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LES  TROUBLES  PHONETIQUES 


DANS  LA  DEMENCE  PRECOCE 

Par  le  Roger  SIIGNOT 

Medecin  en  chef  de  la  Maison  nationale  de  Charehton. 


Tons  les  auteurs  qui  out  traite  de  la  d^mence  pr6coce, 
et  plus  sp^cialement  le  JD’’  S6rieux,  out  insists  sur  la 
frequence  et  I’importance  des  troubles  du  langage  dans 
-cette  maladie.  Bn  signalant  ces  troubles,  ils  avaient 
plus  particuli4rement  en  vue  la  verbigeration,  la  jargo- 
uapbasie,  le  parler  negre,  les  neologismes,  les  stereoty- 
\pies  verbales,  I’ecbolalie  et  le  mutisme.  II  apparait, 
sans  qu’il  soit  besoin  ici  de  le  demontrer,  que  toutes 
•  ces  anomalies  de  I’expression  verbale  des  id^es  resnl- 
-tent  de  perturbations  dans  les  relais  superieurs  de  la 
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chatne  de  neurones  qni  s’^tend.  des  centres  d’ideation 
aux  centres  corticanx  du  langage  articul6  et  finit  aux 
centres  motenrs  des  divers  organes  de  la  phonation.  En 
d’antres  termes,  on  a  6tudi4  surtout  dans  la  d^mence 
pr4coce  ces  troubles  du  langage  qui,  selon  la  termino- 
logie  du  professeur  Jolfroy,  m^ritent  le  qualificatif  de 
psycholaliques. 

Les  troubles  pbon4tiques,  c’est-k-dire  ceux  qui  de¬ 
pendent  du  fonctionnement  anormal  des  relais  les  plus 
inferieurs  des  voies  nerveuses  du  langage,  ont  certes  ete 
remarques  dans  la  demence  precoce;  mais  k  notre  avis 
leur  importance,  leur  frequence,  leurs  caractferes  n’ont 
pas  ete  suffisamment  mis  en  evidence,  aussi  nous  leur 
avons  consacre  la  presente  etude.  La  phonation  etant, 
parmi  les  manifestations  motrices  systematisees,  une 
de  celles  qui  resultent  de  coordinations  nerveuses  les 
plus  complexes,  autant  par  suite  de  la  multiplicite  des 
muscles  qui  entrent  en  contraction  que  par  suite  de  la 
deiicatesse  des  mouvements  a  executer,  il  n’est  pas- 
etonnant  que  dans  un  etat  dementiel  ce  complexus 
perde  de  sa  precision. 

Quelque  soin  que  Ton  mette  h  decrire  des  troubles 
phonetiques,  on  ne  pent  esperer,  par  les  faibles  moyens 
d’une  description  grapbique,  en  donner  la  pbysionomie 
veritable  et  parfaitement  expressive.  II  faudrait  avoir 
recours  h  Tenregistrement  et  ala  reproduction  phono- 
graphique  ainsi  que  I’a  fait  le  professeur  Joffroy  pour 
les  troubles  de  la  parole  des  paralytiques  generanx.  A 
defaut  d’une  representation  reelle  de  la  voix  et  de  la 
diction  des  dements  precoces,  il  est  possible  de  donner 
une  description  des  variations  patbologiques  que  subis- 
sent  les  divers  elements  constitutifs  du  langage  exte¬ 
riorise  par  la  parole. 

Avec  les  physiologistes ,  il  faut  distingner  dans  la 
voix  les  qualites  di'intensite,  de  hauteur  et  de  timbre. 
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A  ces  qualit4s  fondamentales,  nous  ajonterons,  coinme 
conconrant  a  donner  a  la  voix  et  a  la  diction  leur  ex¬ 
pression  complete,  le  rythme^  Vintonation  et  Varticu- 
lation. 

Sans  nous  lancer  dans  des  definitions  qui  prdteraient 
facilement  k  la  critique,  mais  pour  bien  fixer  la  valenr 
que  no  ns  accordons  a  ces  termes,  rappelons  qne  I’inten- 
site  de  la  voix  r^pond  ^  sa  puissance  faible  on  forte  et 
qne  sa  baateur  depend  de  son  registre  has  on  de  poi- 
trine,  eieve  on  de  tete.  Le  timbre  est  cette  qnalite  sp^- 
ciale,  indefinissable,  mais  connue  de  tons,  qni  nons  per- 
met  de  reconnaitre  la  voix  de  nos  intimes.  Par  rytbme, 
nons  entendons  la  diction,  le  debit  lent  on  rapide,  snivi 
on  irregnlier.  L’intonation,  c’est  la  mnsiqne  dn  langage 
parie,  e’en  estda  tenenr  expressive  et  emotionnelle.  Par 
articulation  enfin,  il  faut  comprendre  I’acte  qni  abontit 
k  faire  entendre,  par  le  jen  de  I’appareil  vocal,  des  sons 
distincts. 

Les  variations  individnelles  pour  ebaenne  de  ces  qna- 
lites  dn  langage  parie  sont  tr^s  grandes  ;  il  est  evidem- 
ment  impossible  de  preciser  en  pareille  mati^re  et  de 
delimiter  d’nne  maniere  exacte  le  domaine  de  I’etat  nor¬ 
mal  de  celni  de  I’etat  patbologique,  Mais  cette  impre¬ 
cision  est  freqnente  en  clinique,  snrtont  en  ce  qni  con- 
cerne  les  signes  morpbologiques ;  nons  -favons  tons 
pourtant  reconnaitre  I’asymetrie  faciale  pbysiologiqne 
de  celle  qni  est  un  stigmate  de  degenerescence.  De 
meme,  en  ecoutant  parler  les  dements  precoces,  on  est 
frappe  des  modifications  de  la  pbonation,  si  on  la  com¬ 
pare  a  celle  des  individus  normanx  on  mSme  a  celle  des 
deiirants  systematises  et  des  malades  attaints  d’nne 
psyebo-nevrose.  L’examen  analytiqne  dn  langage  parie, 
en  tenant  compte  des  points  de  repfere  ci-dessns  etablis, 
accentne  les  anomalies  en  meme  temps  qn’il  les  definit. 

Nons  anrions  pn  faire  cette  etude  des  troubles  pbo- 
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n4tiques  dans  la  d^mence  pr6coce  en  utilisant  les  ma- 
lades  qui  se  trouvent  actnellement  dans  notre  service  k 
Charenton ;  mais  plnsieurs  raisons  nous  ont  engag6  k 
presenter  les  observations  recneillies  par  nous  dans  le 
service  du  S4rienx,  dont  nous  avons  I’interne  et 
le  m4decin  assistant  :  tout  d’abord  cela  nous  6vitera  de 
discnter  pour  cbaque  cas  le  diagnostic  de  d^mence  pr4- 
coce;  d’antre  part,  notre  travail  viendra  s’ajonter  a  des 
etudes  diverses  faites  sur  les  monies  malades  par  S6- 
rieux,  Masselon,  Dromar,  Pascal,  Ducost^  et  nous- 
m^me  ;  enfin  ces  observations,  dont  nous  avons  simple- 
ment  extrait  les  troubles  du  langage,  ont  4te  recneillies 
4  une  ^poque  d6j4  eloign^e  et  sans  id4es  pr^congues  sur 
I’existence  et  les  caractferes  des  troubles  pbon4tiques 
dans  la  d^mence  pr^coce. 

Obs.  I.  —  Georges,  age  de  cinquante  an  s’,  presente  des 
troubles  mentaux  depuis  trente  annees.  Apres  une  periode 
d’excitation  suivie  d’un  etat  de  confusion,  il  est  tombe  dans 
un  etat  dementiel  avec  agitation  incessante,  impulsion  et  ga- 
tisme.  (Demence  bebepbrenique.) 

Troubles  phonetiques.  —  Tout  en  aUant  et  Tenant  sans  dis- 
continuer,  Georges  marmotte,  d’une  maniere  mal  articulee, 
des  phrases  incoberentes  et  stereotypees  on  Ton  reconnait  sur- 
tout  des  mots  grossiers,  des  exclamations  et  des  injures.  Ce 
malade  s’exprime  ainsi  a  voix  basse,  mais  en  modulant  ses 
phrases  d’une  fagon  tres  cbantante  ;  on  constate,  en  outre,  une 
aorte  de  rytbme  anormal,  entrecoupe  de  petits  eclats  de  rire. 
En  meme  temps,  la  face  est  agitee  de  tics  divers,  roulements, 
clignenients  d’yeux,  elevation  de  la  levre  superieure,  etc. 

Obs.  II.  —  Alexis,  age  de  quarante  ans,  est  atteint  depuis 
vingt  ans  de  demence  precoce  sans  delire,  mais  avec  un  affai- 
blissement  intellectuel  notable  ,  des  stereotypies  et  des  tics 
nombreux.  (Demence  bebepbrenique.) 

Troubles  phonetiques.  —  Les  particularites  du  langage 
d’ Alexis  portent  sur  le  rytbme  et  I’intonation  :  les  phrases 
sont  rarement  debitees  selon  une  allure  reguliere ;  des  points 
d’orgue  inutiles,  des  poses  prolongees  sans  raison,  parfois  au 
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contraire  une  precipitation  sans  motif  rendent  le  debit  tout  a 
fait  arytbmique. 

Les  troubles  de  I’intonation  sont  des  plus  marques ;  tous  les 
propos  d’ Alexis,  toutes  ses  reponses  sont  articules  sur  un  ton 
de  niaiserie  grotesque  et  arec  ces  accentuations  outrees  qu’adop- 
tent  les  pitres  et  les  jocrisses. 

Obs.  III.  —  Jules,  cinquante-quatre  ans,  intern^  a  I’age 
de  dix-neuf  ans,  a  la  suite, d’un  delire  mal  systematise  de  per¬ 
secution,  a  presente  un  etat  d’affaiblissement  psychique  qui  a 
persiste  depuis,  sans  aucun  changement.  (Demence  bebepbre- 
nique.) 

Troubles  fihonetiques.  —  II  n’existe  pas  d’autres  troubles 
qu’un  affaiblissement  de  la  voix  qui  oblige  I’auditeur  a  preter 
I’oreille  av-ec  attention  pour  comprendre  ce  que  Jules  prononce. 

Obs.  IV.  —  Albert,  age  de  vingt-six  ans,  est  tombe  malade 
a  dix-sept  ans.  II  a  traverse  tout  d’abord  une  phase  delirante 
a  laquelle  a  fait  suite  de  I’excitation  maniaque.  Actuellement, 
il  presente  le  tableau  de  la  demence  bebepbrenique. 

Troubles  phonetiques.  —  Les  troubles  psycbolaliques  predo- 
minent,  mais  il  existe  aussi  des  troubles  pbonetiques;  le  ton 
est  plutot  eleve,  le  timbre  eunucoide,  I’intonation  legerement 
cbantante  et  le  debit  interrompu  par  des  hesitations  que  pro- 
longe.l’exclamation  «  eu...  eu...  »  si  frequents  cbez  les  enf ants. 
Ell  somme,  le  puerilisme  caracterise  le  langage  de  ce  malade.. 

Obs.  V.  —  Paul,  trente-buit  ans,  malade  depuis  Page  de 
•  dix-sept  ans.  Apres  une  periods  de  grande  activite  delirante  et 
d’ agitation  bebepbrenique,  ce  malade  est  tombe  dans  Pindiffe- 
rence,  Papatbie,  la  stereotypie  et  le  gatisme.  (Demence  bebe¬ 
pbrenique.) 

Troubles  phonetiques.  —  Les  reponses  laconiques  plusieurs 
fois  repetees  inutilement  ont  une  intonation  inexpressive,  le 
debit  en  est  trainard  et  le  timbre  nasillard  ;  nulls  expression 
mimique ;  ton  inutilement  eleve. 

Obs.  VI.  —  Antonin,  trente-buit  ans ;  la  maladie,  a  la  suite 
d’une  longue  phase  neurastbeniforme,  a  debute  a  vingt-buit 
ans  par  un  etat  de  confusion  ballucinatoire  auquel  a  succede  de 
Paff aiblissement  intellectuel  accompagne  d’impulsions  frequentes 
et  de  tics  nombreux.  (Demence  bebepbrenique.) 

Troubles  phonetiques.  —  Antonin  ne  cause  jamais  spontane- 
ment,  mais  repond  quand  on  Pinterroge ;  ses  reponses  sont 
babituellement  precedees  de  grognements,  de  bruits  respira- 
toires,  de  bruits  de  deglutition ;  elles  sont  courtes  etprononcees 
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tres  rapidement  et  d’une  maniere  explosive.  Parfois  la  reponse 
se  confond  avec  la  question  posee  par  I’interlocuteur.  L’articu- 
lation  et  le  timbre  sont  corrects;  I’intonation  est  uniforme. 

Obs.  VII.  —  Gustave,  quarante  ans,  est  devenu  melanco- 
lique  a  vingt  ans,  puis  il  a  ete  interne  a  I’occasion  d’un  delire 
polymorpbe  avec  hallucinations.  Des  I’age  de  vingt-sept  ans,  il 
a  ete  reconnu  comme  dement ;  actuellement,  demence  apatbique 
avec. stereotypies  multiples.  (Demence  bebephrenique.) 

Troubles phone'tiques.  —  Le  malade  ne  cause  jamais  sponta- 
nement;  des  questions  pressantes  n’obtiennent  que  des  reponses 
laconiques  prononcees  sur  un  ton  si  faible  et  dont  les  termes 
sont  si  mal  articules  qu’on  en  saisit  avec  peine  le  sens  general. 
Souvent  le  debut  de  la  reponse  succede  sans  aucune  transition 
a  la  fin  de  la  question ;  mais  ce  debut  de  reponse,  veritable 
reflexe  moteur  verbal  a  I’excitation  sensorielle  auditive,  est 
forme  tantot  d’un  mot  en  rapport  logique  avec  la  question, 
tantot  d’une  exclamation,  tantot  d’un  terme  ecbolalique. 

Obs.  VIII.  —  Frederic,  quarante  et  un  ans,  est  interne 
depuis  1870  pour  un  etat  dementiel  caracterise  par  le  ralentis- 
sement  de  toutes  les  fonctions  psychiques,  par  des  stereotypies, 
des  tics,  des  impulsions  et  du  gatisme.  (Demence  bebephre¬ 
nique.) 

Troubles  phone'tiques.  —  Sauf  des  exclamations  ou  des  jurons 
nettement  compr4bensibles,  les  quelques  mots  prononces  par 
le  malade  sont  si  mal  articules  et  prononces  sur  un  ton  si  faible 
et  d’une  maniere  si  rapide  qu’il  est  impossible  d’en  saisir  le 
sens.  Frederic  presente  en  outre  le  pbenomene  suivant  :  la 
question  est  a  peine  posee  qu’elle  provoque  un  reflexe  vocal  qui 
se  confond  avec  les  derniers  mots  de  I’interlocuteur.  Les  propos 
s’accompagnent  de  boquets,  d’ expirations  brusques,  de  soupirs 
et  d’un  rictus  sardonique. 

Obs.  IX.  —  Henri,  quarante-six  ans,  est  tombe  malade  a 
vingt-deux  ans  au  regiment ;  a  la  suite  d’un  etat  d’excitation 
maniaque  accompagne  d’un  delire  polymorpbe  il  s’est  affaibli 
intellectuellement.  Actuellement,  c’est  un  malade  verbigerant, 
stereotype  et  tiqueur.  (Demence  bebephrenique.) 

Troubles  phonetiques.  —  Lorsque  Henri  repond  aux  ques¬ 
tions  qui  lui  sont  posees,  il  le  fait  d’une  voix  retentissante  et 
bien  articulee,  mais  le  timbre  en  est  etrange  et  rappelle  celui 
de  Policbinelle.  En  outre,  les  phrases  ne  sont  pas  prononcees 
sur  le  rytbme  regulier,  il  y  a  des  poses,  des  suspensions  inutiles 
ou  mal  placees ;  enfin,  I’intonation  est  uniforme.  Des  grimaces 
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faciales,  des  battements  de  paupiere,  des  mouTements  d’yeux 
accompagnentles  discours. 

Obs.  X.  —  Marius,  trente  ans,  est  atteint  depuis  huit  ans 
d’un  etat  d'affaiblissement  intellectuel,  avec  quelques  idees  deli- 
rantes  tres  vagues ;  il  exists  des  impulsions,  de  la  verbigeration 
et  des  stereotypies  (demence  hebepbrenique). 

Troubles  phonetiques.  —  Les  reponses-  se  font  attendre  un 
instant,  puis,  des  les  premiers  mots,  le  debit  devient  extreme- 
ment  rapide,  ce  qui,  joint  a  une  articulation  insuffisante,  rend 
le  langage  de  ce  raalade  tres  difficile  a  comprendre.  L’intona- 
tion  est  inexpressive,  le  ton  est  faible,  le  timbre  normal.  " 

Avant  d’entendre  la  parole,  on  voit  touts  la  face  s’animer  de 
fremissements  et  de  grimaces,  surtout  dans  le  domaine  du 
frontal,  des  sourciliers  et  des  orbiculaires  des  paupieres. 

Obs.  XI.  —  Henry,  soixante  et  un  ans,  est  interne  depuis 
I’age  de  vingt-neuf  ans.  Depuis  1878,  il  est  considere  comme 
dement.  Actuellement,  nous  constatons  que  I’affaiblissement 
intellectuel  est  tres  profond ;  ce  malade  vit  dans  un  etat  d’agi- 
tation  continuelle,  sans  cesse  il  est  en  mouvement  et  il  cause 
d’une  maniere  ininterrompue.  - 

Troubles  phonetiques.  —  Le  debit  du  verbiage  de  Henry  est 
extremement  rapide,  et  les  intonations  sont  tres  accentuees  : 
on  dirait  un  acteur  qui  outre  son  jeu.  Xeanmoins,  I’articulation 
rests  indistincte  et  le  ton  pen  eleve. 

Tout  en  parlant,  ce  malade  se  livre  a  une  mimique  faciale  et 
a  des  gestes  exageres,  bien  que  le  contenu  de  ses  discours 
n’exprime  que  les  idees  les  plus  insignifiantes. 

Obs.  XII.  —  Gabriel,  trente-trois  ans;  a  I’age  de  dix-huit 
ans,  apres  une  courte  periods  delirante,  est  tombe  dans  un  etat 
dementiel  caracterise  par  de  I’inertie,  del’indiflerence,  du  nega¬ 
tivisms,  et  par  1’ absence  de  touts  manifestation  intellectuelle  et 
affective. 

Troubles  phonetiques.  —  D’une  maniere  babituelle,  Gabriel 
garde  un  mutisms  complet ;  parfois  les  questions  imperatives 
obtiennent  comme  reponse  un  murmtire  inarticule,  d’un  timbre 
guttural  et  dont  I’intonation  est  inexpressive. 

Obs.  XIII.  —  Louis,  quarante  et  un  ans,  est  malade  depuis 
I’age  de  vingt-six  ans.  Apres  une  periods  d’excitation,  suivie 
de  stupeur  catatonique  avec  impulsions  et  gatisme,  ce  malade 
est  tombe  dans  un  etat  dementiel  compatible  avec  une  certaine 
activite.  C’est  un  des  travailleurs  du  service. 

Troubles  phonetiques.  —  Il  n’existe  pas  de  troubles  phone- 


12 


LES  TRODBLBS  PHONilTIQUBS 


tiques  appreciates,  maia  quelques  troubles  psycliolaliques  : 
echolalie,  neologismes,  stereotypies  verbales. 

Obs.  XIY.  — Edouard,  ne  en  1842,  a  ete  interne,  a  trente- 
sept  ans,  a  la  suite  d’un  acces  d’agitation  coexistant  avec  des 
iddes  vagues  de  persecution.  Eapidement,  ce  malade  s’est 
affaibli  intellectuellement,  en  meme  temqs  que  disparaissaient 
ses  conceptions  delirantes.  Actuellement,  et  depuis  des  annees, 
il  se  montre  indifferent,  passif,  desceuvre  et  prive  de  tout  sen¬ 
timent  affectif.  II  s’agit,  en  somme,  d’un  cas  de  demence  pre- 
coce  simple. 

S'roubles  phonkiques.  —  Le  seul  trouble  consiste  dans  un 
affaiblissement  de  I’intensite  norm  ale  de  la  voix ;  les  reponses 
courtes,  mais  correctes,  ne  sont  comprises  qu’a  la  condition  de 
preter  I’oreille. 

Obs.  XV.  —  Charles,  agede  quarante-deux  ans,  est interne 
depuis  I’age  de  vingt  ans.  Apres  une  periode  de  stupeur  et  de 
catatonic,  est  apparu  un  etat  d’agitation  automatique  avec 
gatisme.  Ce  malade  est  actuellement  parvenu  au  dernier  degre 
de  la  demence. 

Troubles  pJionetiques .  — -  Charles,  lorsqu’on  I’interroge,  ne 
fournit  aucune  reponse’ "comprehensible;  il  n’emet  que  quelques 
sons  a  voix  basse  et  non  articules  qu’accompagne  un  rictus. 

Obs.  XVI.  —  Francis,  vingt-huit  ans,  a  ete  interne  il  y  a 
six  ans,  a  la  suite  d’un  etat  de  confusion  hallucinatoire  auquel 
ont  fait  suite  des  alternatives  d’excitation  et  de  stupeur  catato- 
nique.  Actuellement,  demence  catatonique  avec  verbigeration 
et  impulsions  frequentes. 

Troubles  pbonetiques .  —  Quand  Francis  se  decide  a  parler, 
on  voit  tons  les  muscles  de  la  face  entrer  en  tremulation,  mais 
il  y  a  comme  une  hesitation,  aucun  son  ne  s’echappe  de  la 
bouche;  on  croirait  qu’il  ne  va  pas  repond  re,  puis  brusque- 
ment,  d’une  fa9on  explosive,  il  prononce  une  phrase,  en  general 
tres  courte,  sur  un  ton  peu  eleve  et  d’une  naaniere  saccjadee.  Le 
malade  n’arrive  pas  toujours  a  fixer  la  hauteur  de  sa  voix  au 
•diapason  normal ;  il  passe  des  notes  graves  aux  notes  aigues 
au  cours  de  la  meme  conversation,  de  la  meme  reponse  parfois. 

Obs.  XVII.  —  Alfred  a  trente-sept  ans;  la  maladie  men¬ 
tals  dont  il  est  atteint  a  debute  a  vingt  et  un  ans  par  un  acces 
•de  stupeur  auquel  a  fait  rapidement  suite  un  etat  chronique 
-d’agitation  avec  affaiblissement  intellectuel.  Actuellement,  la 
decheance  mentals  est  complete  et  I’agitation  incessante  (de¬ 
mence  catatonique). 
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Troubles  plionetiques .  —  Alfred  cause  d’une  maniere  inces- 
sante  et  sur  un  ton  tres  faible.  Le  debit  precipite,  Tarticulation 
incomplete,  rendent  les  propos  geaeralement  inintelligibles, 
bien  que  I’intonation  reste  nuancee.  Lorsque  Alfred  eleve  la 
Toix,  on  est  frappe  par  son  timbre  guttural.  Les  discours,  com¬ 
poses  de  mots  mis,  sans  aucun  lien,  a  la  suite  les  uns  des 
autres,  sont  separes  par  des  soupirs,  des  sifflements,  des  bruits 
respiratoires ;  en  meme  temps,  la  face  est  animee  de  mouve- 
ments  etendus  et  incessants  par  une  mimique  exageree. 

Obs.  XVIII.  —  Gabriel,  yingt-sept  ans.  Le  debut  des 
troubles  mentaux  a  ete  marque  a  seize  ans  par  une  periods  de 
depression  catatonique  a  laquelle  ont  fait  suite  des  acces  d’agi- 
tation  tres  vicdents,  accompagnant  un  delire  mal  systematise. 
Actuellement,  Gabriel  est  completement  dement ;  I’agitation 
est  continuelle ;  le  delire,  tres  reduit,  est  completement  incohe¬ 
rent  ;  il  exists  des  stereotypies,  de  la  verbigeration,  du  negati¬ 
visms,  des  tics  tres  nombreux  et  des  impulsions  violentes 
(demence  catatonique). 

Troubles  plionetiques.  —  Gabriel  cause  d’une  maniere  inces- 
sarite  et  sur  un  ton  tres  faible,  si  bien  que  souvent  on  ne  pent 
comprendre  ce  qu’il  dit ;  en  meme  temps,  il  s’ exprime  avec  une 
extreme  volubilite ;  on  dirait  un  enfant  qui  recite  une  le9on 
par  coeur,  sans  tenir  compte  de  la  ponctuation.  Parfois,  il  eleve : 
la  voix  au  diapason  normal  en  meme  temps  que  son  debit  s’ac- 
celere  encore ;  I’articulation  est  alors  tres  nette. 

Malgre  la  rapidite  et  le  ton  bas  habituelf  Fintonation  est 
conserves.  Tout  en  parlant,  le  malade  dandine  la  tete  et  le  corps 
a  la  maniere  d’un  ours,  et  se  frotte  les  mains  paume  centre  . 
paume. 

Obs.  XIX.  —  Simon,  quarante-cinq  ans,  est  tombe  malade 
a  I’fiige  de  seize  ans.  Apres  un  acces  maniaque  suivi  de  stupeur 
catatonique  et  de  sitiophobie ,  il  est  devenu  completement 
dement.  Malgre  I’anciennete  de  la  maladie,Tes  manifestations 
catatoniques  persistent  (demence  catatonique). 

Troubles  plionetiques.  —  Pas  de  langage  spontane.  Les 
questions  simples  obtiennent,  d’une  maniere  instantanee,  de 
courtes  reponses,  prononcees  d’une  fa^on  explosive,  sur  un.. 
rythme  irregulier,  entrecoupe  de  longs  points  d’orgue;  la, voix: 
est  forte,  I’articulation  est  correcte,  malgre  un  debit  tres 
rapide.  Le  timbre  de  la  voix  est  celui  d’un  enfant,  de  meme 
que  I’intonation.  En  parlant,  Simon  avance  les  levres  en  groin ; 
il  n’a  aucune  mimique  expressive. 
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Obs.  XX.  —  Joseph  est  age  de  trente-huit  aiis.  Les  pre¬ 
mieres  manifestations  morbides  remontent  a  I’age  de  vingt- 
trois  ans.  Elies  se  sont  tout  d’abord  traduites  par  des  acceS  de 
confusion  hallucinatoire ;  apres  quelques  alternatives  d’exci- 
tation  et  de  depression,  il  est  devenu  catatonique,  puis  est 
tombe  dans  la  demence  (demence  catatonique). 

Troubles  phonetiques.  —  Actuellement,  le  malade  bavarde 
d’une  maniere  ininterrompue.  La  voix  est  peu  elevee,  le  timbre 
est  fortement  guttural,  I’articulation  est  assez  nette,  I’intona- 
tion  est  a  la  fois  tres  modules  et  enfantine,  le  debit  est  tres 
rapide.  Quand  on  parle  dans  le  voisiniige  de  Joseph,  il  eleve  la 
voix  comme  pour  dominer  le  bruit.  La  mimique  facials  est 
outree. 

Obs.  XXI.  —  Emile,  quarante  ans,  a  presents  vers  trente 
ans  un  delire  hypocondilaque  aiiquel  a  fait  suite  dela  catatonie, 
puis  peu  a  peu  il  est  devenu  dement,  avec  de  la  verbigeration, 
des  tics  nerveux,  des  impulsions,  des  stereotypies  (demence 
catatonique). 

Troubles  phonetiques .  —  Emile  parle  tres  bas;  en  outre,  la 
plupart  du  temps  le  timbre  est  nul,  comme  dans  I’aphonie.  Le 
debit  est  profondement  trouble  :  tantot  la  reponse  se  fait 
attendre,  tantot,  au  contraire,  elle  se  precipite,  empietant  pour 
ainsi  dire  sur  la  question,  enfin,  les  phrases  sont  interrompues 
par  des  series  de  tics  de  la  face  et  par  des  bruits  respiratoires 
et  de  deglutition. 

Obs.  XXII.  —  Augustin,  age  de  cinquante  et  un  ans,  a  ete 
interne  a  vingt-deux  ans  pour  un  etat  depressif ;  rapidement, 
apres  une  courte  periode  de  confusion,  il  s’est  affaibli  intellec- 
tuellement  et  il  est  actuellement  dans  un  etat  dementiel  avec 
un  debre  incoherent.  (Demence  par anoide.) 

Troubles  phonetiques.  —  Ce  malade  est  babituellement  dans 
le  mutisme,  mais  parfois  il  lit  a  haute  voix ;  on  constate  alors 
qu’il  ne  presente  aucun  trouble,  sauf  une  intonation  outree, 
declamatoire. 

Obs-  XXIII.  —  Georges,  cinquante-trois  ans.  Le  debut  a 
ete  marque,  il  y  a  dix-sept  ans,  par  un  delire  polymorphe  avec 
agitation  tres  vive,  rapidement  suivi  d’affaiblissement  intellec- 
tuel.  Actuellement,  demence  paranoide  type. 

Troubles  phonetiques. — Iln’y  a  pas  de  troubles  phonetiques. 

Obs.  XXIV.  . —  Jacob,  trente  ans,  est  interne  depuis  I’age 
de  vingt-trois  ans  pour  un  delire  incoherent  de  grandeur  et  de 
persecution  avec  impulsions  et  fugues. 


DANS  LA  DilMENCE  PEACOCK 


15 


Ce  malade  a  traverse  une  phase  de  confusion  avec  mutisme, 
immobilite,  incontinence  des  reservoirs  et  refus  d’aliments. 
Actuellement,  demence  paranoide. 

Troubles  phonetiques.  —  Le  malade  s’ exprime  d’une  maniere 
tout  a  fait  anormale  :  les  mots  ont  une  peine  extreme  a  sortir 
de  sa  boucbe ;  on  dirait  qu’il  a  a  lutter  contre  une  resistance  a 
I’articulation  des  sons ;  toute  sa  figure  s’anime  de  mouvements 
avant  qu’un  seul  mot  soit  prononce;  cbaque  membre  de  pbrase 
est  separe  du  suivant  par  une  pose  tres  prolongee ;  meme  dans 
les  revendications  les  plus  vebementes,  le  ton.  reste  has,  mais 
I’intonation  est  plutot  exagerement  expressive  et  affecte  ainsi 
un  caractere  tbeatral,  ce  qui  contraste  avec  le  bon  peu  eleve  des 
discours.  Le  timbre  n’offre  rien  de  particulier. 

Ob 8.  XXV.  —  Auguste,  vingt-sept  ans.  Depuis  Page  de 
dix-buit  ans  est  atteint  d’un  delire  de  grandeur  incoberent  avec 
verbigeration,  stereotypies,  impulsions,  negativisme.  C’est  un 
cas  typique  de  demence  paranoide. 

Troubles  phonetiques.  —  Les  troubles  psycbolaliques  sont 
des  plus  marques.  Le  malade  recite  avec  une  extreme  volubilite 
des  phrases  stereotypees ;  la  voix  est  alors  claironnante,  les  mots 
sontbien  articules  et,  malgre  la  longueur  et  la  bizarrerie  des 
neologismes,  on  les  per9oit  nettement.  Par  contre,  lorsqu’il  a 
a  repondre  a  une  question  simple,  le  debit  est  lent,  hesitant, 
avec  des  poses  inutiles,  et  se  fait  sur  un  ton  pen  eleve,  parfois 
meme  s’acbeve  en  un  murmure  indistinct;  puis,  tout  d’un  coup, 
il  devient  rapide  et  nettement  articule  par  suite  de  I’emploi 
d’une  formule  habituelle.  L’intonation  est  le  plus  souvent 
outree.  Le  timbre  reste  normal. 

Obs.  XXVI.  —  Pierre,  quarante-neuf  ans ;  a  ete  interne  a 
trente-buit  ans  pour  un  delire  incoberent,  mais  tres  actif. 
Depuis,  il  est  tombe  dans  le  mutisme  et  il  a  pris  des  habitudes 
stereotypees.  Le  delire  persiste  et,  depuis  sept  ans,  Pierre 
refuse  1’ alimentation ;  au  moment  ou  on  va  lui  passer  la  sonde, 
il  prononce  sans  aucun  trouble  pbonetique  la  pbraise  suivante  : 
«  Je  vous  defends  de  me  nourrir  ». 

Obs.  XXVII.  —  Ferdinand,  trente-sept  ans.  Etait  a  vingt- 
six  ans  atteint,  depuis  plusieurs  annees,  d’un  delire  de  perse¬ 
cution  avec  hallucinations  nombreuses.  Interne,  les  idees  de 
grandeur  se'  sont  rapidement  developpees,  puis  sont  apparus 
des  signes  d’affaiblissement  intellectuel.  Actuellement,  c’est  le 
type  du  dement  paranoide. 

Troubles  phonetiques.  —  Ce  malade  -est  en  general  dans  le 
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mutisme ;  les  quelqucs  phrases  que  nous  sommes  arrives  a  lui 
arracher  etaient  correctes. 

Obs.  XXVIII.  —  Roger,  cinquante-sept  ans,  a  ete  interne 
a  trente-quatre  ans  pour  un  etat  melancolique  avec  hallucina  - 
tions  nornbreuses,  auquel  a  fait  suite  rapidement  un  etat  de- 
mentiel.  Actuellement,  sur  un  fond  d’affaiblissement  intellec- 
tuel  tres  marque,  subsistent  des  preoccupations  hypocondriaques 
et  des  idees  incoherentes  de  grandeur  et  .de  persecution.  (De- 
mence  paranoide.) 

Troubles  phonetiques.  —  D’une  maniere  habituelle,  Roger 
marmotte  tout  bas.et  d’une  fa9on  inintelligible,  mais,  par  mo¬ 
ments,  savoix  s’eleve  crescendo  et  il  declame  alors,  a  tue-tete, 
sur  un  rythme  sautillant,  des  phrases  stereotypees.  On  constate 
alors  que  le  timbre  est  a  la  fois  larmoyant  et  nasillard  et  que 
I’intonation  est  butree.  De  plus,  par  instant,  au  milieu  meme 
d’une  phrase,  le  registre  de  la  voix  du  malade  change  brusque- 
ment  :  tantot  il  est  tres  grave,  de  poitrine,  tantot  il  devient 
aigu,  flute  comme  celui  d’un  enfant. 

Obs.  XXIX.  , —  Theophile,  quarante  ans.  Interne  depuis- 
I’age  de  vingt-deux  ans  ;  atteint  de  demence  paranoide. 

Troubles  du  langage. — -  Il  n’existe  que  des  troubles  psycho- 
laliqiies,  yerbigerations  et  stereotypies  ;  pas  de  troubles  phone¬ 
tiques. 

Les  viagt-neuf  observations  ci-dessus  r6sam4es  noua 
permettent  d’aborder  maintenant  I’^tude  des  troubles 
phonetiques  dans  la  d4mence  precoce,  tout  d’abord 
d’une  maniere  analytique,  en  pr4cisant  les  modifications 
pathologiques  que  subit  dans  cette  maladie  chacun  des 
divers  elements  constitutifs  de  la  voix  et,  ensuite,  d’une 
maniere  synthetique,  en  decrivant  les  caracteres  g4n4- 
ranx  de  ces  troubles. 

Troubles  du  rythme.  —  Les  troubles  du  rythme  de 
reiocution  sent  de  tous  les  troubles  phon4tiques  les 
plus  frequemment  signals  au  cours  de  nos  observations  ► 

Le  rythme  du  langage  des  d4ments  precoces  est  rare- 
ment  normal;  le  plus  souvent  il  est  acceier4,  explosif 
ou  irregulier.  * 

La  modification  la  plus  habituelle  (neaf  cas)  est  Yac- 
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^eleration  du  rythme’.\%  malade  s’exprime  avec  une  telle 
volubilite  que  I’on  a  peine  a  le  suivre ;  les  mots  semblent 
-tons  r^anis  entre  eux;  les  poses,  les  suspensions  n6ces- 
^aires  a  la  clart6  de  I’exposition  des  id^es  n’ existent  pins. 
On  dirait  qne  certains  dements,  a  la  fagou  des  enfants, 
T^citent,  sans  comprendre  ,  une  le^on  apprise  par 
coenr. 

Cette  rapidite  anormale  da  d4bit  n’est  pas  necessaire- 
ment  en  rapport  avec  nn  6tat  d’excitation  psychique, 
non  plus  qn’avec  la  sarabondance  des  id4es  ;  on  la  ren¬ 
contre  dans  la  d^mence  apathiqne  et  elle  s’observe 
dans  la  conversation  an  conrs  d’nn  interrogatoire  comme 
dans  I’expression  spontan^e  des  idees  delirantes  et  des 
formules  st^reotypees.  . 

II  arrive  que  I’acc^Mration  da  debit  atfecte  an  carac- 
t^re  explosif:  le  malade  fait  attendre  sa  r4poase,  pais, 
soudain,  les  mots  s’^cbappent  de  sa  bouche  et  se  pr^ci- 
pitent,  le  plus  souvent  alors  en  phrases  coartes  (quatre 
-cas). 

Voisin  da  d6bit  explosif  est  le  phenomene  snivant 
■que  nous  avons  rencontre  quatre  fois  chez  nos  malades  : 
i’interlocuteur  n’a  pas  fini  sa  question  que  dejh,  bras- 
-qaement,  le  malade  semble  commencer  a  r^pondre, 
mais  il  s’arrSte  aussitdt  qu’on  cesse  de  parler.  Les  mots 
-prononces  dans  ces  circonstances  sont  habituellement 
incomprehensibles,  parce  qa’ils  sont  mal  artical6s  et 
formes  de  consonances,  d’exclamations  plat6t  que  de 
termes  vmtables.  II  s’agit  la,  en  somme,  d’an  r^flexe 
simple  auditivo-verbal  comparable  a  I’^cholalie. 

En  opposition  avec  les  paodiflcations  da  rythme  cl 
dessas  enamer^es,  on  pent  observer  dans  la  demence 
precoce  le  debit  retarde  :  on  croirait  que  le  malade  va 
r6pondre  ;  deja  toute  safaee  s’anime,  ses  levres  s’entr^oa- 
vrent,  mais  aucun  son  ne  s’6chappe.  On  dirait  qu’il  y  a 
un  violent  effort  a  faire,  un  obstacle  a  frahchir ;  parfois 
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on  enteud  un  son  indistinct,  puis  le  malade  s’arrete, 
comme  s’il  6tait  fatign4. 

,  L’interlocuteur  doit  insister  de  nouveau  et,  apr^s  plu- 
sieurs  tentatives,  le  malade  n’arrive  pas  toujours  a  for- 
muler  sa  r^ponse  :  une  fois  les  premiers  mots  prononc4s, 
le  reste  de  la  phrase  vient  g6n4ralement  facilement. 
Cette  difficult^  de  la  mise  en  branle  de  la  phonation  ne 
depend  pas  de  I’aboulie  4  proprement  parler,  on  I’observe 
en  I’absence  de  tout  6tat  d4pressif  et  alors  que  tous  les 
autres  mouvements  volontaires,  systematises  on  non,  et 
en  particulier  cenx  de  I’ecriture,  s’exercent  normale- 
ment. 

Uirregularite  du  zythme  est  une  des  anomalies  les 
plus  frequentes  du  langage  pbqnetique  de  nos  dements 
precoces  (sept  cas).  Nous  avons  vu  que  certains  ma- 
lades  ne'  tenaient  aucun  compte  des  poses  et  des  suspen¬ 
sions  qui  dans  le  langage  parie  tiennent  la  place  des 
point-s  et  des  virgules  ;  d’antres,  au  contraire,  abusent 
de  ces  interruptions,  les  prolongent  en  point  d’orgne 
pendant  une  duree  anormale,  enfin,  et  surtout,  les  dis- 
posent  tout  a  fait  au  basard  dans  le  cours  des  phrases. 
II  resulte  de  ce  fait  les  rytbmes  les  plus  etranges  et  les 
plus  variables,  suivant  la  disposition,  le  rapprochement, 
reioignement,  la  duree  de  ces  poses. 

Telles  sont  les  principales  modifications  que  nous 
avons  relevees  dans  le  rytbme  du  langage  de  nos 
dements  precoces.  Pour  achever  d’en  donner  une  idee 
exacte,  nous  devons  ajouter  que  ces  diverses  modifica¬ 
tions  ne  s’excluent  pas  necessairement  les  unes  les 
autres,  mais  peuvent  s’associer  en  formant  de  nom- 
breuses  combinaisons.  ' 

Troubles  de  VintensitL.  —  Par  lenr  frequence,  les 
troubles  de  I’intensite  occupent  le  second  rang.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  I’intensite  norrnale  de  la 
voix  est  affaiblie  (douze  cas).  C’est  surtout  en  observant 
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ce  trouble  phon^tiqae  qne  Ton  constate  cette  discordance, 
sur  laquelle  nous  avons  dej§i  insists,  entre  I’^tat  mental 
du  malade  et  le  caract^re  de  la  modification  du  langage. 
L’affaiblissement  de  I’intensite  de  la  voix  appartient 
logiquement  aux  sujets.  en  proie  un  4tat  d4pressif,  de 
quelque  maladieque  celni-ci  rel^fere  :  paralysie  g4n6rale, 
d41ire  ballucinatoire,  m41ancolie  d’involation,  etc.  ;  dans 
la  d^mence  precoce,  au  contraire,  noas  voyons  la  voix 
faible  eoexister  avec  des  idees  de  grandeur,  un  4tat 
coenestieSsique  agr4able,  enfin  avec  de  I’agitation.  L’ac- 
cel^ration  da  rythme  da  langage  parle  s’associe  m6me 
souvent  avec  I’affaiblissement  de  I’intensit^normale,  ce 
qui  est  6galement  contradictoire. 

On  observe  cette  modification  de  la  voix  a  des  degr4s 
tr6s  variables  :  parfois  le  ton  est  voisin  du  diapason 
normal ;  d’aatres  fois,  au  contraire,  on  est  oblige  .de 
tendre  I’oreille  pour  saisir  les  paroles ;  enfin,  souvent, 
I’intensite  de  la  voix  est  si  faible,  qu’il  est  impossible 
de  saisir  autre  chose  qu’un  murmure  incomprehensible. 
L’affaiblissement'de  I’intensit^  de  la  voix  s’observe  dans 
le  dialogue  comme  dans  le  soliloque.  Certains  malades 
sont  capables  de  la  modifier;  d’autres,  au  contraire, 
malgreleurs  efforts  apparents,  malgre  les  incitations  de 
I’observatear,  ne  parviennent  pas  a  causer  sar  un  ton 
normal.  L’effort  expiratoire  est  insuffisant  pour  faire 
vibrer,  comme  il  convient,  les  cordes  vocales.  D’un 
moment  a  I’autre,  le  degr6  de  I’intensitS  peat  varier ; 
nous  avons  des  malades  habituellement  incomprehen- 
sibles  quand  on  leur  adresse  la  parole,  qui  prononcent 
par  moments  certaines  phrases  a  haute  voix,  ou  m^me 
en  criant. 

U exageration  de  I’intensite  de  la  voix  est  beaucoap 
plus  rare  que  le  phenomene  contraire  ;  le  plus  souvent 
elle  est  intermitteute,  mais  ellc'  pent  6tre  continuelle. 
L’independance  de  ce  trouble,  par  rapport  aux  4tats 
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4motionnels  et  aux  id^es  d^lirantes  ancieunes  ou  ac- 
tuelles,  nous  a  para  moins  manifeste  que  pour  le  trouble 
inverse  ;  n^aumoins,  elle  existe  dans  certains  pas.  C’est 
ainsi  que  Henri  et  Paul  rSpondent  aux  questions  les 
plus  banales  sur  un  ton  retentissant. 

Troubles  de  T intonation.  —  La  frequence  des  troubles 
de  I’intonation  cliez  les  dements  pr^coces  est  bien  diffi- 
cilement  appreciable,  en  raison  de  la  pauvret6  des  id6es 
qu’ils  expriment,  du  ton  pen  6lev4  de  la  voix  qu’ils 
affectionnent  et  de  la  brievet4  habitnelle  de  leurs  dis¬ 
cours. 

L’intonation  est  le  plus  souvent  diminu4e  ou  meme 
absente,  et  cela  est  particnli^rement  bien  mis  en  Evi¬ 
dence,  lorsque  Ton  arrive  a  faire  lire  les  malades  ;  mais 
encore  une  fois  il  est  fort  difficile  d’apprEcier  nettement 
les  caracteres  de  I’intonation,  a  moins  qu’elle  se  trouve 
exagerEe  (nenf  cas). 

Ce  trouble  s’observe  non  seulement  dans  I’expression 
des  idEes  dElirantes,  dans  les  phrases  stErEotypEes,  dans 
les  rEcitatifs  incobErents,  mais  encore  dans  les  conver¬ 
sations  les  plus  banales,  dans  les  propos  les  plus  sim¬ 
ples,  dans  la  lecture  de  simples  faits  divers. 

L’intonation  pent  Etre  simplement  outrEe,  c’est-a- 
dire  que  la  mise  en  valeur  des  diffErentes  parties  de  la 
phrase  n’est  pas  en  rapport  avec  le  sens  qui  s’y  trouve 
contenu ;  le  malade  dira,  par  exemple,  qu’il  a  dEjennE  le 
matin,  avec  I’intonation  que  mEriterait  seule  I’annonce 
d’nn  fait  important.  Mais  le  plus  souvent  I’intonation 
est  a  la  fois  exagErEe  et  pervertie,  les  discours  affectent 
un  caractEre  prEtentieux,  thE4tral,  grandiloquent,  ou,  au 
contraire,  burlesque,  vulgaire,  trivial.  Ce  trouble  dn 
langage  des  dEments  prEcoces  a  depuis  longtemps  frappE 
les  observateurs,  qui  le  rapportent  au  maniErisme. 

Nous  croyons  que  ces  modifications  de  I’intonation 
ne  sont  pas,  aux  pEriodes  terminales  de  la  dEmence  prE- 
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coce,  en  concordance  avec  I’^tat  4motionnel  des  malades  ; 
il  s’agit  la  d’nne  manifestation  de  cette  dissociation 
psychiqae  qni,  a  notre  avis,  est  a  la  base  de  tons  les 
pb6nomfenes  psychologiqnes  de  la  d6mence  precoce. 

Troubles  de  V articulation.  —  A  diverses  reprises 
nons  avons  signal^  la  difficulte  qne  Ton  4prouve  a  com- 
prendre  le  langage  des  dements  pr4coces,  abstraction 
m4me  6tant  faite  des  cas  on  existent  des  n6ologismes,  de 
la  verbigeration  on  d’antres  troubles  psycbolaliques. 
Cette  difficult^  pent  resnlter  de  la  rapidity  du  d^bit  on 
de  la  faible  intensity  de  la  voix,  mais  elle  depend  snr- 
tont  des  troubles  de  I’articulation ;  il  en  est  ainsi  cbez 
buit  de  nos  malades. 

Les  troubles  artbrolaliques  des  dements  precoces 
sont  tres  differents  de  ceux  des  paralytiques  generaux ; 
cbez  ces  derniers  I’articnlation  est  defectueuse  par  suite 
surtout  du  redoublement  inutile,  de  la  transposition,  du 
changement  des  syllabes  qui  entrent  dans  la  composi¬ 
tion  des  mots  ou  bien  encore  a  cause  du  tremblement, 
de  I’incoordination  des  muscles  phonateurs.  Dans  la 
d^mence  precoce,  il  n’y  a  pas  de  perturbations  ana¬ 
logues;  I’articulation  est  insuffisante,  comme  effleur^e; 
les  mouvements  necessaires  d  la  phonation  ne  sont 
qvddbauches ;  de  la  r6sultent  des  modifications  qui  vont 
de  I’articulation  simplementpeu  distincte  au  murmure 
tout  a  fait  incomprehensible.  Chez  un  assez  grand 
nombre  de  ddments  precoces,  I’articulation  est  compa¬ 
rable  a  ces  6critures  patbologiques  on  le  trac4  est  r6dnit 
a  des  traits  sinueux  au  milieu  desquels  il  est  impossible 
de  reconnaitre  les  elements  constitutifs  des  mots.  Dans 
un  cas  comme  dans  I’autre,  il  y  a  eu  tentative  de  I’ex- 
pression  d’une  pensee,  mais  la  tentative  a,  4te  infruc- 
tueuse  par  suite  de  I’insuffisance  ou  du  manque  de  pre¬ 
cision  des  coordinations  motrices. 

Ce  trouble  pbonetique  pent  6tre '  constant  on  ne  se 
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manifester  que  dans  les  soliloques  on  bien  an  contraire 
etre  plus  apparent  dans  la  conversation,  1 ’articulation 
redevenant  corrects  dans  les  formules  st4r^otyp6es. 

L’ articulation  insuffisante  coexiste  souvent  avec  I’exa- 
g^ration  dn  d4bit  et  I’affaiblissement  de  I’intensit^  de 
la  voix. 

Troubles  de  la  hauteur.  —  Les  variations  patbolo- 
giques  de  la  bauteur  de  la  voix  nous  out  paru  excep- 
tionnelles  ;  n4anmoins,  nous  avons  pu  les  constater. 

Chez  deux  de  nos  dements  pr4coce3  nous  avons 
observe  la  voix  bitonale ;  ces  malades,  comme  dans  la 
tyrolienne,  passant  alternativement  du  registre  de  poi- 
trine  au  registre  de  t^te.  II  ne  s’agit  pas  la  d’un  acte 
volontaire,  les  sujets  cberchent  manifestement  a  accorder 
leur  voix,  a  trouver  le  ton  moyen,  mais  ils  n’y  par- 
viennent  pas  de  suite. 

Nous  observons  en  ville,  en  ce  monaent,  ce  m^me  phe- 
nomfene  d’une  manifere  tr6s  nette  chez  nn  dement  pr4- 
coce,  malade  depuis  deux  ans  seulement. 

C’est  la  un  trouble  passager  qui  se  constate  surtout 
au  d^but  d’une  conversation  on  bien  quand  les  malades 
sont  sous  le  coup  d’une  Emotion. 

A  I’etat  habituel,  chez  Albert  et  Simon,  la  voix  a  un 
earactere  eunucdide.,  c’est-a-dire  qn’elle  est  d’un  registre 
trop  41eve  par  rapport  a  leur  age.  Chez  ces  deux  malades 
il  n’existe  aucune  anomalie  sexuelle,  et  Ton  pent  voir 
dans  cette  modification  de  la  voix  une  manifestation 
sp4cialis4e  du  pu4rilisme  si  frequent  dans  la.demence 
pr4coce. 

Troubles  du  timbre.  —  De  tons  les  troubles  phon4- 
tiques,  ceux  du  timbre  sont  les  plus  difficiles  a  apprA 
cier  en  raison  des  variations  4tendues  observees  h  I’^tat 
normal.  N4anmoins  parfois,  et  il  en  est  ainsi  chez  huit 
de  nos  malades,  le  timbre  affecte  un  earactere  tel  qu’il 
est  possible  de  le  declarer  pathologique.  La  famiile  des 
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malades  est  souvent  la  premiere  a  signaler  le  cliange- 
menfc  survenu  dans  la  voix. 

Des  qualificatifs  conventionnels  peuvent  seals  d4- 
peindre  ce  ca,ract6re  de  la  voix ;  nous  avons  observe  le 
timbre  guttural  (de  beaucoup  le  plus  fr4quent),  le 
timbre  rauque,  le  timbre  nasillard,  le  timbre  de  la  voix 
de  polichinelle,  et  enfin  ce  timbre  special  qu’affec- 
tionnent  les  pitres  et  les  jocrisses. 

Troubles  de  la  mimique  et  bruits  anormaux  sura- 
Joutes  d  la  phonation.  —  Nous  ne  pouvons  ici  insister 
sur  Ips  troubles  de  la  mimique  dans  la  d^mence  pr4coce, 
sans  sortir  du  cadre  que  nous  nous  sommes  trac6;  mais 
nous  devons  les  signaler,  d’abord  a  cause  des  relations 
pathog^niques  qui,  a  notre  avis,  existent  entre  eux  et 
les  troubles  phon4tiques  et  ensuite  parce  qu’ils  contri- 
buent  S,  rendre  anormale  la  pbonation  par  I’exag^ration, 
Tabsence  ou  la  perversion  des  mouvements  de  la  face  et 
•du  corps  adapt4es  k  I’expression  des  id^es.  Treize  de  nos 
d4ments  pr6coces  ont  des  anomalies  de  la  mimiqne. 

R^sultent  4galement  de  perturbations  motrices  et 
•concourent  aussi  a  donner  un  caract^re  pathologique 
a  relocation  des  malades  ces  bruits  anormaux  varies 
qui  precedent,  succedent  ou  s’intercalent  dans  les  dis¬ 
cours.  Les  uns  sont  de  veritables  tics,  les  autres  en 
rapport  avec  des  idees  deiirantes  sont  des  stereotypies; 
mais  certains  semblent  bien  resulter  de  Yasynergie 
fonctionnelle  qui,  pour  nous,  est  a  la  base  des  troubles 
pbonetiques.  Ces  bruits  tres  varies  se  passent  dans  la 
bouche,  le  pharynx,  le  larynx,  les  fosses  nasales  ;  ils  se 
rapprocbent  ou  s’identifient  avec  ceux  produits  par  les 
actes  du  reniflement,  du  ronflement,  du  boquet,  du 
soupir,  de  la  deglutition,  du  claquement  de  langue,  etc. 

Caracteres  generaUx  des  troubles  phonetiques.  —  Les 
vingt-neuf  observations  que  nous  avons  rapportees  ont 
trait  a  tons  les  dements  precoces  internes  au  pensionnat 
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de  Ville-^ivrard  (division  des  hommes),  an  moment  on, 
nous  nous  y  trouvions ;  sur  ce  nombre,  sept  seulement 
ne  pr^sentaient  aucun  trouble  phon4tique  appreciable. 
Le  pourcentage  de  ce  trouble  est  done  tr^s  41eve,  et  Ton 
peut  dire  que  la  voix  et  la  diction  ne  se  montrent  nor- 
males  que  chez  un  petit  nombre  de  dements  precoces.. 

En  se  reportaut  au  diagnostic  de  la  variete  a  laquelle 
appartiennent  les  sept  malades.  indemnes  de  troubles, 
phonetiques,  on  voit  que  cinq  sont  atteints  de  demence 
paranoide  et  deux  de  demence  precoce  fruste. 

Nos  observations  ont  trait  ^  des  snjets  internes  pour 
la  plupart  depuis  longtemps  ;  ceci  resulte  des  conditions 
do  milieu  ob  nous  observions,  et  il  serait,  k  notre  aviSy 
inexact  d’en  deduire  que  les  troubles  phonetiques  sont  un 
symptdme  necessairement  tardif  et  terminal.  Au  debut 
de  la  demence  precoce,  le  langage  parie  est,  il  est  vrai, 
peu  profondement  modifie,  mais  deja  il  est  rarement 
normal  et  surprend,  en  pa.rticulier,  par  les  variations,- 
pathologiques  de  I’intonation  :  les  auteurs  ont  tons 
insiste  sur  le  ton  emprunte,  emphatique,  the^trai  des 
discours  des  hebephreniques.  Nous  reconnaissons  pour- 
tant  que  -les  troubles  phonetiques  n’apparaissent  avec 
toute  leur  nettete  qu’a  la  periode  d’etat  de  la  maladie., 

Les  caracteres  specifiques  des  troubles  que  nous  etu- 
dions  sont  Y instabilite  de  leur  manifestation  et  la 
cordance  ^^xAxQ  I’expression  phonetique  et  I’etat  Intel - 
lectuel. 

L’instabilite  est  variable  suivant  les  sujets,  mais  elle 
semble  d’autant  plus  grande  que  la  maladie  est  moins- 
ancienne.  A  quelques  jours  d’intervalle,  le  resultat  des. 
observations  est  different,  soit  que  les  troubles  dispa- 
raissent,  soit  qu’ils  varient  dans  leur  intensite,  soit  enfin, 
qu’ils  se  remplacent  les  uns  les  autres.  L’instabilit4  est 
dans  la  demence  precoce  un  caract^re  qui  n’est  pas  spe¬ 
cial  aux  troubles  phon4tiqoes  ;  il  est  common  aux  autres. 


DANS  LA  DfeMENCE  Pfi^COCE 


25 


troubles  motenrs  ou  sensitifs  :  nous  avons  personnel!  e- 
ment  reconnu  et  d4crit  I’inconstance  des  symptdmes 
pupillaires  et,  en  particulier,  de  rin4galit4  et  des  alte¬ 
rations  reflexes. 

Les  variations  phonetiqnes  observees  cbez  les  de¬ 
ments  precoces  tirent  leur  principale  valeur  sympto- 
matique  du  fait  de  la  discordance  qui  existe  souvent 
entre  leur  signification  expressive  et  I’etat  intellectuel 
des  malades.  Cette  discordance  se  tradnit  par  nn  defaut 
d’ adaptation  entre'  la  pbonation  et  I’etat  de  I’intelli- 
gOMce,  de  la  sensibilite  morale  et  des  diverses  modalites 
du  langage  interieur  et  exterieur. 

II  est  pour  ainsi  dire  normal  qu’un  malade  deprime 
cause  bas  et  lentement,  qu’un  maniaque  s’exprime  sur 
un  ton  eleve  et  avec  rapidite,  que  I’intouation  soit  exa- 
gefee  cbez  celui  qui  nmet  des  idees'de  grandeur,  etc.; 
mais,  en  dehors,  meme  des  cas  ou,  du  fait  seui  de  leur 
intensite,  ces  variations  de  la  voix  revetent  un  carac- 
tere  morbide,  elles  apparaissent  comme  indiscutable- 
ment  pathologiques  lorsqu’elles  ne  repondent  pas  a 
retat  d’esprit  de  celui  qui  parle.  Dans  la  demence 
precoce,  il  en  est  souvent  ainsi  :  malgre  I’agitation,  la 
voix  pent  rester  faible  et  lente  ;  bien  que  I’attitude  et 
les  idees  exprimees  denotent  la  presence  d’un  etat  emo- 
tionnel  penible,  le  debit  pent  fitrerapide  ;  pour  exprimer 
les  pensees  les  plus  banales,  I’intonation  peut  etre  em- 
phatique,  etc.  En  somme,  dans  la  demence  precoce,  il 
y  a  souvent  defaut  d’adaptation  entre  les  manifestations., 
phonetiques  et  I’etat  afPectif. 

L’importance  des  troubles  phonetiques  n’est  de  m^me- 
pas  en  rapport  constant  avec  le  degre  de  I’affaiblisse- 
ment  psychique.  —  Il  en  est  d’ailleurs  ainsi  pour  les 
troubles  psycholaliques.  —  Malgre  une  pauvrete  extreme 
des  idees,  permettant  a  peine  revocation  de  quelques 
phrases ,  la  phonation  peut  rester  correcte ;  au  contraire,. 
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des  malades,  dont  I’activit^  c4r6brale  est  encore  tres 
grande,  s'expriment  d’nne  mani^re  h  peine  comprehen¬ 
sible. 

Les  troubles  phon^tiques  ne  sont  pas  davantage  lies 
d’une  faqon  necessaire  k  I’existence  des  troubles  psycho- 
laliques,  tout  en  ne  lenr  etant  pas  incompatibles  ;  par 
exemple,  la  construction  grammaticale  des  phrases 
reste  reguliere,  alors  que  I’eiocution  est  tout  k  fait 
defectueuse ;  inversement,  par  suite  de  la  verbigeration, 
les  discours  de  certains  malades  ne  peuvent  etre  com- 
pris,  bien  <iae  leur  voix  soit  normale  et  leur  dictibn 
parfaite. 

Cette  dissociation  existe  egalement  vis-k-vis  du  lan- 
gage  graphique ;  parfois,  on  pent  obtenir  des  reponses 
bien  ecrites  on  tout  au  moins  lisibles,  alors  que  '  les 
malades  sont  incapables  d’articuler  la  phrase  la  plus 
courte  ;  dans  ce  cas,  les  mouvements  preposes  a  I’ex- 
pression  graphique  des  idees  sont  conserves,  alors  que 
ceux  destines  a  I’expression  verbale  sont  devenus  im¬ 
possibles. 

Tontes  ces  constatations  viennent  a  I’appui  de  I’opi- 
nion  que  les  troubles  de  la  phonation  ne  dependent  pas 
d’un  affaiblissement  on  de  perturbations  du  langage 
interieur,  mais  qu’ils  resultent  d’une  asynergie  fonc- 
tionnelle  entre  celle-ci  et  celui-la.  Ainsi  la  pathogenie 
des  troubles  phonetiques  est  celle  de  tous  les  troubles 
observes  dans  la  demence  precoce  :  en  efPet,  les  mani¬ 
festations  morbides,  qui  aboutissent  dans  cette  maladie 
a  creer  I’etat  dementiel,  resultent  moins  de  phenombnes 
de  deficit  que  d’un  defaut  de  coordination  dans  le  fonc- 
tionnement  des  facnltes  et  des  difibrentes  fonctions  ce- 
rebrales. 

Conclusion.  —  Dans  la  demence  precoce,  en  dehors 
des  troubles  psycholaliques,  qui  ont  plus  particuliere- 
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ment  fix6  rattention  des  auteurs,  il  existe  des  troubles 
de  la  pbonation,  c’est-Wire  portant  sur  I’intensit^,  la 
hauteur,  le  timbre,  le  rythme,  I’intonation  et  I’articula- 
tion.  Ges  troubles  sont  surtout  frequents  dans  les  va¬ 
riates  h^bephr^niques  et  catatoniques,  et  lorsque  I’^tat 
d^mentiel  est  constitu6  d^finitivement.  Par  leur  carac- 
tfere  d’instabilit^  et  de  discordance  avec  I’^tat  intellec- 
tuel  des  malades,  ces  variations  patliologiques  de  la 
pbonation  se  distinguent,  tant  au  point  de  vue  clinique 
que  pathog^nique,  des  modifications  analogues  qui  peu- 
yent  s’observer  dans  d’autres  maladies  mentales. 


ENCORE  LA  QUESTION 

DE 

LA  DEMENCE  PRECOGE 

Par  le  SOUTZO  fils, 

Privat  docent  et  chef  de  clinique  des  maladies  mentales, 

Medecin  assistant  de  I’hospice  de  lEtat  “  Marcoutza 

Suite  et  fin  {y). 


Mais  M.  Marandon  de  Montyel  ne  se  contente  pa& 
simplement  d’affirmer  qu’il  n’y  a  pas  de  d^mence  dans- 
la  d^mence  prdcoce,  mais  encore  il  sentient,  comme- 
nous  I’avons  vu,  avec  M.  Serbsky,  qne  «  la  d^mence- 
pr4coce  allemande  n’est  pas  nne  entite,  mais  nne  fin 
morbide ;  elle  est  la  phase  de  cbronicit4  de  tonte  confu¬ 
sion  mentale  aigne  non  gu6rie,  particnli^rement  de  la 
confusion  nee  a  I’epoque  du  d6veloppement.  Elle  est  en 
un  mot  la  d^mence  precoce  actuelle  —  nous  ajoutons 
la  frangaise  —  amputee  de  ses  phases  du  d4but  qui  ne- 
lui  appartiennent  pas  plus  que  I’acc^s  initial  de  manie- 
on  de  m^lancolie  n’appartient  a  la  manie  ou  a  la  m41an- 
colie  chronique  ». 

Et  a  I’appni  de  cette  affirmation  M.  Marandon  de- 
Montyel  mentionne  trois  excellentes  preuves  cliniques 
fourni.es  pas  M.  R6gis  et  qui  sont  les  suivantes  ;  «  La- 
premi^re,  e'est  que  tons  les  cas  de  d^mence  pr4coce  qu’il 
a  suivis  avaient  debuts  par  des  acefes  plus  ou  moins- 
aigus  de  confasion  mentale,  le  plus  souvent  &  forme 


(1)  Voir  les  Annales  de  mars-avril  et  de  mai-juin  1907. 
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d^liraute  hallacinatoire.  La  seconde,  c’est  qu’il  s’agis- 
sait  la  d’acc^s  de  confasion  mentale  si  pen  r4v61ateurs 
d’ane  d^mence  pr6coce  future  que,  suivant  la  remarque 
d6j&.  faite  par  Morel,  leur  terminaison  h-eureuse  ou 
malheureuse  ne  pouvait  ^tre  pr6vue  d’avance,  pas  plus 
iju’on  ne  peut  sdrement  pr6voir  la  terminaison  d’un 
■acc^s  aigu  de  manie  ou  de  m41ancolie.  La  troisi^me 
preuve  enfin,  c’est  que  tons  les  acc6s  aigus  de  confusion 
mentale  post-infectieuse,  quels  qu’ils  soient,  qui  ne 
gu6rissent  pas,  se  terminent  par  un  6tat  chronique  et 
finalement  dementiel  analogue  a  la  d^mence  pr4coce.  » 

Mais  ces  preuves  de  M.  Regis,  absolument  conformes 
aux  observations  de  M.  Marandon  de  Montyel,  ont  be- 
soin,  suivant  nous,  pour  paraitre  convaincantes  anx 
lecteurs,  de  Tappui  d’autres  preuves  explicatives, 
peremptoires  a  leur  tour  et  bien  fondles  scientifiqne- 
ment,  de  plus  d’ observations  ^galement  41oquentes. 
■C’est  ainsi  seulement  que  les  trois  preuves  citees  pour- 
raieut  trouver  leur  raison. 

Pourquoi  done  —  et  nous  sommes  en  droit  de  nous  le 
demander  —  la  confusion  mentale  dont  parle  M.  R6gis, 
«  le  plus  souvent  a  forme  delirante  hallucinatoire  », 
appart,iendrait-elle  effectivement  a  une  confusion  men¬ 
tale  primitive — entity  —  et  ne  pourrait-elle  pas  6tre 
-en  fonction  d’une  d^mence  precoce,  groupe  patbologique 
pour  lequel  cette  confusion  mentale  n’apparaitrait  que 
oomme  un  symptdme  ouvrant  la  sefene,  alarmant, 
mais  secondaire  et  accessoire,  ce  qui  a  lieu  d'ailleurs 
assez  fr^quemment  dans  une  grande  majorite  de  cas  de 
demence  pr4coce?  Le  professeur  de  Bordeaux  et  encore 
plus  M.  Marandon  de  Montyel  devaient  surement,  a 
cet  effet,  nous  donner  les  raisons  et  nous  faire  connaitre 
les  signes  fondamentaux,  dilferentiels,  de  cette  confusion 
mentale  symptdme  des  deux  groupes  autonomes  en 
c[uestion.  Ensnite,  pour  la  seconde  preuve,  les  m6mes 
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auteurs  ne  nous  indiquent  point  la  raison  pour  laquelle 
I’accfes  de  la  confusion  mentale  est  si  pen  r6v41ateur 
d’une  ddmence  pr4coce;  que  doit-il  presenter,  de  pins  pour 
qu’il  soit  -vraiment  r6v41ateur?  Mais  si  peu  r6v61ateur 
que  soit  I’accfes,  il  doit  certainement  —  chose  facile  k 
comprendre.  —  presenter  des  signes  qui,  m^me  trfes 
att4nu4s,  devaient  ne  pas  6tre  passes  sons  silence  par 
les  auteurs,  et  qui,  suivant  nous,  scientifiquement  ana¬ 
lyses  et  interpretes,  auraient  pu  condnire  jusqu’a  nn 
certain  point  a  entrevoir  un  pronostic,  contrairement  par 
consequent  au  dire  de  Morel  en  1852. 

Enfin  la  troisieme  preuve  de  M.  Eegis  ne  presente 
pas  d’interet  pour  nous  puisqu’elle  se  reduit  aux  denx 
premieres... 

.  Bref,  I’insuffisance  d’appni  et  d’arguments  solides 
pour  ces  preuves  les  rendent  peu  comprehensibles,  tout 
en  devoilant  leur  faiblesse. 

Affirmer  de  nos  jours  que  la  demen ce  precoce  n’est 
qne  la  phase  de  chronicite  de  la  confusion  mentale, 
affirmation  exempte  de  tout  argument  probant,  c’est 
comme  si  on  soutenait,  suivant  la  juste  remarqae  de 
quelques  auteurs,  que  le  cancer  est  la  phase  de  chroni¬ 
cite  de  la  fievre  typhoide.  II  est  certain  que  nul  medecin 
ne  tenterait  une  pareille  manifere  de  voir. 

An  contraire,  nous  affirmons  ici,  affirmation  cate- 
gorique  et  irrefutable,  qu’entre  le  groupe  de  la  demence 
precoce  et  celui  de  la  confusion  mentale  primitive 
—  entite  —  existe  une  distinction  tranchante,  fonda- 
mentale,  tant  au  point  de  vue  etiologique  et  symptoma- 
tologique  qu’e,  celui  de  revolution  du  pronostic  et  de  la 
terminaison.  Cette  distinction  est  d’antantplus  frappante 
et  manifeste  que  les  tableaux  cliniques  se  montrent 
plus  clairs. 

Et  ce  que  nous  accentuons  ici  si  categoriquement 
.  ressort  des  vues  memes  des  auteurs,  surtout  des  Fran- 
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gais,  qui  les  premiers  se  sent  occup6s  de  la  question  de 
la  confusion  mentale  il  y  a  quelques  dizaines  d’ann^es, 
yues  plus  on  moins  justes  Men  qu’un  pen  Mastiques  et 
non  d^finies  ;  ce  qui  se  passe  d’ailleurs  avec  toute  oeuvre 
a  son  d4bnt,  ainsi  que  cela  ent  lieu  4galement  pour  la 
demence  pr^coce. 

Voyons  ce  que  nous  dit  surtout  Chaslin  a  cet  4gard. 
Nous  r4sumons  quelques-unes  de  ses  id^es  relat^es  si 
explicitement  dans  -les  conclusions  de  son  travail  ori¬ 
ginal.  «  II  exisle,  dit-il,  une  forme  de  maladie  mentale, 
aigue  o'rdinairement,  qui  n’est  ni  de  la  manie,  ni  de  la 
m41ancolie,  qui  doit  etre  attribuee  hVepuisement  rapide 
et  brusque  du  systeme  nerveux  central  (trfes  souvent  con- 
secutif  pour  les  auteurs  les  plus  r«cents  a  Y infection  ou 
d  V auto-intoxication),  et  qui  doit  fitre  separee  de  ce  que 
Ton  appelle  la  «  »  (1). 

_  «  Elle  revMe  souvent  le  caractMe  d’une  veritable  ma¬ 

ladie  par  les pMnomenes  somatiques,  denutrition,  fi^vre, 
qui  I’accompagnent.  An  point  de  vue  psyebique,  elle  est 
esseutiellement  caracteris6e  par  la  confusion  des  idees 
par  suite  de  V affaiblissement  et  de  V incoordination  du 
processus  de  V association  des  idees,  de  la  perception  et 
de  V aperception  personnelle ;  elle  pent  fitre  accompa- 
gnee  d' agitation  motrice  ou  de  depression  ou  de  stupeur; 
le  ton  emotionnel  est  souvent  indifferent  ou,  au  contraire, 
pr6sente  des  variations  brusques.  . 

Elle  a  la  plus  grande  qnalogie  avec  les  delires  par 
intoxication  chronique.  Wde  me  parait  marker  le  nom 
de  confusion  mentale,  sous  lequel  elle  a  ete  d4crite  en 
France,  en  ajoutant  primitive,  adn  de  la  distinguer  des 
formes  oiiily  aaussi  confusion,  mais  secondaire,  etsnr 
la  nature  desquelles  je  n’ai  pas  a  me  prononcer.  » 


(1)  Nons  soulignons  intentionnellement  les  mots  qui  presentent 
pour  nous  une  premiere  importance. 
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Les  principaux  traits  de  la  maladie  se  rel^jvent  clai- 
-rement  de  ces  propositions  de  Chaslin.  Senlement, 
quelques-uns  de  ces  cas,  sar  lesquels  s’appuient  ces 
Lionel  nsions,  nous  semblent  donteux,  leurs  symptdmes 
^tant  moins  precis  et  analyses  d’une  manifere  par  trop 
pen  d4taill4e.  Ce  sont  ces  cas  qui  nous  semblent  ap- 
partenir  plut6t  au  gronpe  de  la  d4mence  pr4coce  alle- 
maude,  groupe  qu’on  iguorait  presque  totalement  alors. 

De  plus,  pour  les  cas  qui  se  terminent  par  d^mence, 
I’auteur  ne  nous  donne  aucune  relation  sur  cet  4tat  de 
demence  et  ne  nous  dit  pas  quels  sont  les  caracteres  et 
les  signes  partienliers  de  celle-ci. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  plus  grand  nombre  des  cas 
uboutita  une  gu4rison,  suivant  Chaslin. 

Kraepelin,  de  son  c6t6,  est  plus  explicite  a  ce  sujet. 
Chez  lui  on  rencontre  la  jaste  mise  au  point  de  la  ques¬ 
tion  sur  la  confusion  mentale.  Pour  le  clinicien  alle- 
mand,la  confusion  mentale  aigue,  primitive,  des  auteurs 
francais,  I’amentia  de  Meynert  et  de  quelques  ali6- 
nistes  allemands,  se  traduit  par  un  etat  aigu  se  d4velop- 
pant  la  suite  d’influences  nocives  saisissables,  un  etat 
de  confusion  avec  des  troubles  perceptifs  illusoires  et 
hallucinatoires  accompagnes  d’agitation  motrice  et  qui 
conduisent  a  la  gu6rison. 

Dans  cette  definition  on  saisit  clairement  les  points 
ressemblant  aux  traits  caracteristiques  de  la  mfime 
maladie  congue  par  Chaslin.  Gomme  on  voit,  e’est  Foni- 
risme  confusionnel,  etat  semblable  a  celui  bien  decrit 
par  les  auteurs  dans  quelques  varietes  d’iutoxication,  et 
specialement  par  M.  Regis,  qui  domiue  dans  la  .confu¬ 
sion  mentale  primitive,  ou  il  est  conditionne,  en  premiere 
ligne,  par  des  troubles  de  la  conscience,  ceux-ci  amenant 
simulfanement  des  troubles  de  la  perception,  de  Faper- 
ception,  de  I’attention  et  de  I’orientatiori.  L’etat  de  la 
m4moire,  la  presence  de  simples  souvenirs  vagues  et 
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ind^finis  on  leur  absence  totale,  troubles  si  bien  4tadi6s 
par  M.  Seglas  dans  ses  Leqons  cliniques,  s’expliqnent 
visiblement  par  le  caract^re  de  ces  ph6nom6nes  mor- 
bides.  La  confnsion  intellectuelle,  manifestation  rev^la- 
trice  des  troubles  dans  la  sphere  de  Tid^ation,  s’4claire 
dans  cette  affection  par  nn  m^canisme  de  genfese,  diff6- 
rant  en  substance  de  la  confusion  intellectuelle,  symp- 
tdme  frequent  de  la  manie,  —  folie  maniaco-d6pres- 
sive,  —  de  la  d6mence  pr4coce,  de  la  paralysie  g4n4rale 
et  de  tonte  nne  s6rie  d’autres  psychoses.  II  y  a  ce 
qne  les  auteurs  allemands  appellent  «  Verwirrtheit  »  et 
((Verworrenheit  »,  denx  notions  difPSrentes  an  point  de 
vne  de  la  symptomatologie  g6n6rale. 

De  plus,  il  y  a  dans  la  confusion  mentale  des  influences 
nocives  variables  qui  am^nent  I’^tat  d’^puisement, 
facteur  causal  patbog4nique  capital ;  ensuite  la  pre¬ 
sence  de  signes  corporels  et  g6n6raux,  troubles  da 
sommeil,  de  la  nutrition  gastro-intestinale,  etc.,  enfin 
le  debut  aigu,  la  marche  .  de  la  maladie,  et  la  termi- 
naison. 

Bref,  c’est  I’ensemble  total  des  symptdmes,  leur  rap¬ 
port  intrinsfeque  et  leur  evolution  qui  conduisent  au 
diagnostic  de  confnsion  mentale  primitive  et  non  seule- 
ment  I’existence  du  sympt6me  confusion,  paroles  bien 
judicieuses  exprim^es  il  y  a  deja  bien  longtemps  par 
Delasiauve,  accentuees  et  reproduces  particulierement 
par  M.  Seglas  et  qu’oti  rencontre  de  m6me  che?: 
Kraepelin. 

En  ce  qui  concern e  la  terminaison  de  la  confnsion 
mentale,  —  entite,  —  Kraepelin  admettait  jusqii’a 
hier  la  guerison  pour  tons  ces  cas,  gu4rison  qui,  dans 
quelques-uns  d’entre  eux,  pouvait  survenir  apres  des 
mois  et  des  annees.  Cependant,  dans  une  reoente  com¬ 
munication,  faite  an  Congrfes  des  medecins  alienistes  de 
Munich,  I’anteur  aflemand  tend  a  modifier  ses  vues 

Arn.  MED.-psrcH,,  9e  s6rie,  t.  VI.  Juillet  1907. 


3.  3 


34  ENCORE  LA  QUESTION 

concernant  la  terminaison  de  cette  affection.  Pour  un 
petit  uombre  de  ces  cas,  vraies  exceptions,  il  admet  la 
possibilit4  de  I’apparition  d’un  6tat  d’affaibl'issement 
psycbique,  affaiblissenaent  se  faisant  remarquer  par 
quelques  traits  sp4cianx  qui  laissent  reconnaitre  k  leur 
tour  la  maladie  initiale,  prinaitive,  la  confnsion  mentale. 

Avec  une  pareille  manifere  de  voir,  nous  sommes 
aussi  parfaitement  d’accord;  ce  genre  de  terminaison  a 
pu  ^tre  observe  par  nous  cbez  un  certain  nombre  de 
confusionnels.  M^me,  actuellement,  nous  suivons  atten- 
tivement  trois  malades  atteints  de  confusion  mentale, 
chez  lesquels  on  saisit  clairement  les  signes  d’un  4tat 
d’affaiblissement  d4mentiel  en  voie  de  d4veloppement. 
Et  ces  .  signes,  b&tons-nous  de  le  dire,  se  distinguent 
essentiellemeiit  des  symptomes  qui  marquent  d’babitude 
les  etats  terminaux  propres  a  la  demence  precoce.  O’est 
un  point  capital  sur  leqnel  nous  insistons  en  m4me 
temps  que  notre  maitre.  Entre  les  tableaux  terminaux 
de  ce  dernier  groupe  morbide  et  ceux  de  la  confusion 
mentale  non  gu4rie,  il  y  a  une  distinction  manifeste, 
I’analyse  clinique  minutieuse  permet  de  d4convrir 
les  deux  affections  auxquelles  cenx-la  appartiennent. 
L’affaiblissement  psycbique  de  la  confusion  mentale 
est,  par  consequent,  tout  different  de  celni  de  la  demence 
precoce,  de  I’epilepsie,  de  la  paralysie  generale,  etc. 

Sur  cette  nouvelle  question  nous  reviendrons,  d’ail- 
leurs,  dans  un  prochain  travail. 

M.  Eouge,  depuis  pen  de  temps,  dans  un  memoire 
interessant  qui  traite  du  deiire  de  la  convalescence  dans 
la  fievre  typhoide,  n’a  vu  aucun  de  ces  cas  de  confusion 
mentale  se  terminer  autrement  que  par  la  guerison. 
Enfin,  le  dernier  rapport  de  M.  Siemerling  sur  les 
psychoses  infectieuses  et  puerperales,  presente  a  un  des 
derniers  Congres  allemands,  est  plein  d’intergt  sur  la 
uist  ion  de  la  confusion  mentale.  En  un  mot,  c’est  la 
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garrison  qu’on  rencontre,  de  rfegle,  dans  la  confasioo 
mentale. 

Yoila,  par  consequent,  sons  qnel  jonr  se  montre 
actnellement  le  probleme  de  la  confusion  mentale  pri¬ 
mitive  aigue.  Entre  son  cadre  trace  par  ses  adversaires 
■et  qnelqnes  antres  cliniciens  et  celni  decrit  par  Krae- 
pelin  etson  ecole,  il  j  a  uue  difference  saisissable  ;  sni- 
vant  nons,  c’est  le  cadre  de  ce  dernier  clinicien  qni  nons 
apparait  le  plus  juste  et  en  accord  parfait  avec  les  faits 
de  la  clinique  ;  son  retrecissemenfe,  par  suite,  est  foncife- 
rement  justifie.  Mais,  en  ce  qni  touche  ses  limites,  vou- 
loir  les  predser  d’une  fa9on  definitive  serait  nn  essai 
trop  hardi,  meme  pour  le  clinicien  allemand. 

En  tout  cas  un  seul  fait  deconle  de  nos  considerations 
et  apparait  comme  peremptoire  :  e’est  la  fondamentale 
distinction  qni  existe  entre  la  confusion  mentale  entite 
et  le  gronpe  morbide  de  la  demence  precoce  ;  une  iden¬ 
tification,  malgre  toute  tentative  et  tout  effort,  demeure 
et  demeurera  impossible  et  irrealisablej  la  clinique  s’y 
oppose  en  premiere  ligne  categoriquement. 


II  nous  reste,  pour  finir,  a  discuter  brievement  sur  un 
dernier  chapitre,  celui  de  la  symptomatologie.  Sous  ce 
rapport  le  scepticisme  de  M.  Serbsky  apparait  plus 
manifeste. 

Voici  ce  qu’il  nous  dit  relativement  aux  symptdmes 
que  Kraepelin  donne  comme  4tant  propres  au  groupe 
en  question  : 

«  Lorsqu’on  analyse,  dit  I’auteur  rnsse,  la  demence 
precoce  de  Kraepelin,  ce  qui  saute  aux  yeux  tout 
d’abord,  c’est  I’impossibilitS  dans  laquelle  on  se  trouve 
de  determiner  les  traits  caracteristiques  fondamentaux 
de  ce  groupe  morbide,  ainsi  que  I’eiement  qui  unifierait 
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les  ph6nom6nes  cliuiqaes  les  plus  divers,  pr4sentant  uu^ 
vrai  chaos . 

«  La  description  g4n4rale  de  la  maladie  telle  qu’elle- 
est  donn^e  nous  frappe  par  le  pen  de  pr4cision  des 
symptdmes  isoMs  et  le  vague  du  tableau  clinique.  Je- 
suis  embarrass^  de  resumer  les  traits  les  plus  saillants 
de  cette  affection,  ne  les  ayant  pas  trouvds ;  et  c’est  aiiisr 
qne  je  me  vois  oblig4  d’4num4rer  tons  les  sympt6mes- 
qui  appartiennent  an  tableau  clinique  g4n4ral  s4par4- 
ment.  » 

Par  consequent,  de  Pimpossibilite  de  determiner  les- . 
traits  caracteristiques  fondamentaux  du  groupe,  du 
manque  de  precision  des  symptdmes  et  du  vague  du 
tableau  clinique,  nait  pour  M.  Serbsky  le  grand  embar- 
ras  de  pouvoir  resumer  les  traits  les  plus  saillants  de  la^ 
presnmee  maladie  et,  partant,  la  simple  obligation, 
d’enumerer  les  symptdmes  separement. 

Et  cependant  de  renumeration  des  symptdmes  que- 
M.  Serbsky  nous  donne  dans  les  trois  pages  suivantes,, 
reproduction  rdsumee  du  traite  clinique  de  Kraepelin, 
nous  comprenons  clairement,  nous  et  un  grand  nombre 
de  cliniciens ,  les  caractdres  principaux  du  groupe  en  ques¬ 
tion  et  en  saisissons  parfaitement  les  traits  saillants. 

Ce  qui  frappe  le  plus  I’auteur  russe,  c’est  I’emplov 
frequent  chez  Kraepelin  d’une  multitude  d’expressions 
et  de  locutions  comme  :  gendralement,  le  plus  sou  vent,., 
plus  profondement,  babituellement,  parfois,  tres  frd- 
quemment,  etc.,  etc.,  qu’il  souligne  expressement  dans- 
son  travail  et  qui  constituent  pour  lui  justement  la 
preuve  evidente  de  I’inexistence  du  groupe  de  la  dd- 
mence  precoce  comme  un  groupe  a  traits  individuals ; 
le  groupe  lui  apparait  par  suite  «  vague  et  peuprecis  », 
se  confondant  avec  la  ddmence  seco'ndaire.  Rappelons 
en  passant  que  ce  point  de  la  question  a  dtd  touche- 
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•d4ja  plas  haut  par  nons,  lors  de  la  discussion  concernant 
les  definitions  4nonc4es  par  les  partisans  de  la  doctrine. 

Ce  raisonnement  de  I’alieniste  russe  nous  apparait 
4iien  peu  soutenu.  Les  expressions  en  question  ont  selon 
nous  un  emploi  logique ;  nous  trouvons  m4me  que  dans 
le  cas  ou  elles  auraient  manqu4,  les  descriptions  de 
-Lauteur  de  Munich  auraient  4t4  trop  rigides,  beaucoup 
moins  jnstes  et  partant  peu  compr4bensibles.  Car 
«ous  ce  dernier  rapport  nous  devons  tenir  compte  d’un 
fait  fondamental  de  premiere  inaportance,  k  savoir  que  : 
-en  matiere  de  clinique,  alors  qu’il  s’agit  de  d4crire  en 
detail  les  innombrables  faits  que  nous  procure  une 
observation  de  cbaque  jour  et  d’enregistrer  dans  un  tout 
la  multiplicity  et  la  variability  des  modalites  sous  les- 
-quelles  se  montrent  les  tableaux  pathologiques,  il  est 
de  toute  nycessity,  pour  la  bonne  intelligence  de  ces 
derniers,  d’employer  pour  les  descriptions  des  termes  et 
expressions  capables  prycisement  d’enregistrer,  men- 
tionner  et  marquer  tout  ce  qu’il  y  a  d’habituel  et  d’in- 
solite,  de  frequent  et  de  rare,  afin  d’accentuer  simulta- 
oyment  de  la  sorte  ce  qu’il  y  a  d’essentiel,  de  caracty- 
.ristique  et  de  commun  cliniquement. 

'G’est  ainsi  que  Ton  a  procydy  d’ailleurs  dans  la  con¬ 
fection  de  tout  traity  classique,  et  c’est  ainsi  ygalement 
qu’a  yty  y.rigye  I’ceuvre  magistrate  de  notre  maitre, 
non  seulement  en  ce  qui  concerne  le  chapitre  traitant  de 
la  dymence  prycoce,  mais  aussi  tons  les  autres  se  rap- 
portant  a  d’autres  aliynations  plus  prycises  et  mieux 
connues  comme  par  example  la  paralysie  gynyrale.  Les 
■traitys  de  mydecine  interne  les  plus  complets  ne  sont- 
ils  pas  travailiys  de  la  rndme  maniyre  ? 

Quand  Kraepelin  nous  dit  que  cbez  les  dyments  pry- 
ooces  «  la  perception  n’est  gynyralement  pas  atteinte 
d’une  fagpn  tant  soit  peu  notable  »,  ou  que  «  la  cons¬ 
cience  dans  beaucoup  de  cas  reste  parfaitement  nette 
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pendant  longtemps  »,  les  expressions  «  g4n6ralement  »■ 
et  «  dans  beancoup  de  cas  »  signifient  certainement 
qnelqne  chose ;  elles  nous  permettent  d’appr^cier  dans 
un  sens  plus  que  dans  un  autre  le  contenu  des  mots  qui 
suivent  et  auxquels  elles  s’appliquent. 

Et  de  ces  propositions  on  saisit  nettement  que  chez 
pette  cat^gorie  de  malades  le  processus  perceptif  et 
r^tat  de  la  conscience  apparaissent  de  regie  normale- 
ment,  et  que,  par  consequent,  c’est  exceptionnellement 
qu’ils  peuvent  se  trouver  changes,  troubles.  Mais  dans 
ce  dernier  cas,  alors  qu’ils  se  montrent  autrement,  cela 
ne  veut  pas  dire  qu’il  n’y  a  rien  de  net  et  de  precis 
dans  les  operations  en  question,  qu’il  n’y  a  rien,  par- 
tant,  non  plus  comme  symptomatologie  de  la  demence 
precoce  allemande.  Dans  la  paralysis  generals,  nous 
savons  tous  que  les  troubles  de  memoire  sont  les  pre¬ 
miers  en  date  et  que  dans  la  grande  majorite  des  cas  ils 
ouvrent  la  sc^ne,  mais  que  cependant  dans  certains  cas, 
entre  autres  dans  ceux  qui  debutent  par  des  etats  d’ exci¬ 
tation  violente,  ces  troubles  de  memoirs  ne  se  laissent 
point  deceler  ou  bien  ne  se  trahissent  que  plus  tard.  Ce 
sont  des  manieres  de  voir  qu’on  rencontre  dans  tous  les 
traites  sur  1’ alienation.  Est-ce  dire  pour  cela  que  les 
troubles  de  la  memoire  n’ont  aucune  importance  et  rien 
de  positif  dans  cette  affection  ? 

Certainement  non.  La  nuance  est  tout  autre.  Entre 
ce  qu’on  rencontre  comme  exception,  il  y  a  une  distinc¬ 
tion  necessaire  qui  doit  etre  relevee  et  dont  on  doit  tenir 
compte  dans  toute  description  qu’on  pretend  complete . 
Et  alors  que  les  phenomenes  de  la  perception,  de  la 
conscience  et  d’ autres  fonctions  psychiques,  apparaissent 
autrement  que  de  regie,  il  est  certain  que,  dans  ces  cas, 
ils  sont  provoques  par  des  causes  d’un  autre  ordre  ;  ilS' 
prennent  naissance  a  la  suite  de  mecanismes  particu- 
liers  qui  nous  sont  connus  pour  la  plupart.  Kraepelin 
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Ini-mgme,  sur  ce  point,  est  suffisamment  precis.  Ainsi, 
il  indiqne  qne  le  processus  perceptif  et  r4tat  de  la 
conscience  sont  troubles  chez  les  dements  pr4coces,  sp4- 
cialement.  en  cas  d’excitation  violente,  en  cas  de  troubles 
psycbo-sensoriels,  en  cas  de  d6mence  avanc4e,  en  cas 
de  stnpenr  profonde  et  en  cas  d’une  foule  d’autres 
conditions. 

Et  ce  que  nous  venous  de  dire  des  symptdmes  des 
deux  domaines  psychiques  s’applique  4galement  a  tous 
ceux  dont  parle  M.  Serbsky  :  «  L’attention  pr4sente 
d’habitude  des  troubles' graves,  la  ni4moire  est  relati- 
vement  peu  atteinte,  le  cours  de  la  pens4e  est  habituel- 
lement  trouble,  la  faculty  d’enregistrement  est  soment 
bien  conserv4e,  etc.,  etc.  »,  ou,  encore,  on  rencontre  les 
m4mes  locutions  si  judicieusenaent  employees  par  I’au- 
teur  allemand.  Ici,  non  moins,  on  saisit  ce  qu’il  y  a  de 
plus  frequent,  d’habituel  en  clinique  comme  symptoma- 
tologie  de  la  demence  pr4coce. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  En  debors  de  ces  symptdmes, 
qui  apparaissent,  comme  nous  avons  vu,  suffisamment 
significatifs,  il  y  en  a  d’autres  qui  sont  plus  pu  moins 
caract4ristiques,  pathognomoniques  en  quelque  sorte 
pour  le  groupe  symptdmes  que  M.  Serbsky  n’a  point 
voulu  souligner  et  appr4cier  suivant  la  valeur  qu’il  s 
reclament  et  que  leur  donne  le  professeur  allemand. 

Nous  t&cberons  de  rappeler  succinctement  quelques- 
nns  d’entre  eux,  en  soulignant  les  plus  importants. 
Nous  les  puiserons,  k  cet  efiet,  encore  dans  le  travail  de 
M.  Serbsky. 

La  faculte  de  jugement  est  gravement  atteinte  dans 
tous  les  cas;  la  d4mence  sentimentale  apparait  sans 
exception;  il  y  a  diminution  des  impulsions  volontaires  ; 
les  troubles  dans  la  conduite  et  les  actes  donnent  un 
cachet  particulier  anx  tableaux  cliniques  et  marcbent 
de  pair  avec  les  troubles  profonds  de  la  vie  sentimen- 
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tale  ;  I’aptitude  an  travail  est  atteinte  tres  notahlement 
cliez  tons  les  malades;  enfin,  un  grand  nombre  d’autres 
symptdmes  encore  que  nous  relate  Kraepelin. 

Selon  nous,  nous  estimons  que  le  clinicien  de  Moscou 
ne  devait  aucunement  n^gliger  de  relever  ces  symp- 
tdmes  principaux  et  omettre  de  les  argumenter  dans 
la  m§me  mesure  que  ceux  pr4tendus  non  d4finis.  En 
agissant  ainsi,  il  aurait  fini  peut-4tre  par  renoncer  a 
conclure  que  «  la  majorite  des  symptOmes  ne  forment 
pas  le  c6t6  indispensable  et  essentiel  de  la  maladie  »; 
au  contraire,  a  la  suite  de  la  mise  en  relief  des  der- 
niers,  qni  forment  peut-6tre  la  minority  des  symp- 
tdnies,  il  aurait  acquis  la  conviction  qu’il  y  en  a  aussi 
qui  constituent  justement  le  c6t6  indispensable  de  la 
maladie.  Malheureusement,  son  intention  fut  tout 
autre  :  il  tenait  a  d^montrer,  de  toute  mauifere  et  des  le 
commencement,  que  la  symptomatologie  de  la  d^mence 
precoce  allemande  est  «  vague  et  peu  precise  »  (!). 

En  outre,  dans  un  m6me  ordre  d’idees,  le  clinicien 
russe  conteste  la  valenr  r^elle  des  symptomes  a  un 
autre  point  de  vue,  a  savoir  que  :  objectivement,  les 
symptOmes  de  la  d^mence  pr4coce  peuvent  se  rencon- 
trer  dans  unefoule  d’autres  psychoses. 

Voila  ce  qu’il  nous  dit  a  ce  propos  :  « . 11  devient 

absolument  impossible  de  borner  son  etude  exclusive- 
ment  aux  manifestations  exterieures,  si  nettes  qu’elles 
soient,  et  de  baser  sur  elles  le  diagnostic  en  les  consi- 
d^rant  comme  des  signes  objectifs  incontestables  ;  il  ne 
suffit  pas  de  les  constater,  il  est  n^cessaire  de  cbercber 
a  les  comprendre,  k  expliquer  leur  origine  dans  chaque 
cas  particulier,  c’est-a-dire  qu’il  est  n6cessaire  de 
recourir  a  I’ancienne  methode,  a  I’analyse  psycbo- 
logique.  » 

A  ce  point  de  vue,  I’auteur  russe  a  parfaitement 
raison,  il  se  trouve  complfetement  en  accord  avec  le 
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maitre  allemand,  qui  d’aillears  professe,  dej^  depuis 
loDgtemps,  de  semblables  id4es.  Actuellement,  il  ne 
reste  plus  aucun  doute  sur  ce  fait  :  des  symptdmes 
semblables  en  apparence  peuvent  au  fond  prendre  nais- 
sance  par  des  mecanismesdiff6rents. 

Ceci  constitue  un  des  probl^mes  les  plus  importants 
de  la  patbologie  men  tale,  sur  lequel  a  insiste  et  insiste 
particuliferement  le  clinicien  d’Outre-Rbin  dans  son 
oeuvre  r^cente.  Dans  plus  de  200  pages,  il  nous  expose 
minutieusement  la  symptomatologie  de  I’alienation, 
montrant  le  mode  de  genese,  le  mecanisme  psycbo- 
pathologique  des  troubles  qui  sont  prop  res  a  chacune 
des  psychoses,  analysant  surtout  avec  beaucoup  de 
details  ceux  des  symptdmes  qu’on  rencontre  speciale- 
ment  dans  la  demence  pr4eoce.  Nous  avons  traits,  dans 
un  recent  travail,  quelques  points  de  ce  problfeme  de  la 
symptomatologie  et  particuliferement  la  valeur  clinique 
et  le  mecanisme  des  symptOmes  catatoniques  (1).  Ap- 
puy6  sur  des  recherches  cliniques  approfondies  et  sui- 
vies,  et  a  la  lumiere  de  travaux  anterieurs,  mais  surtout 
.grace  aux  donn4es  recentes  de  notre  maitre  de  Mu¬ 
nich,  nous  avons  pn  prouver  que  des  signes  cliniques 
comme  la  stupeur,  le  mutisme,  la  stereotypie,  le  n4ga- 
tivisme,  les  4tats  d’excitation,  la  confusion  dans  le  lan- 
gage  —  Wortsalade,  Vorbeireden,  etc.,  —  les  manieres, 
les  tics,  les  rires  explosifs  et  irrefrenes,  les  impulsions 
brusques  manquant  d’un  but  certain,  ainsi  qu’une  foule 
d’autres  signes  qu’on  observe  dans  la  demence  precoce 
et  de  prMhrence  dans  la  catatonie,  bien  que  pareils  au 
point  de  vue  objectif  a  de  semblables  syrnptdmes  qui  se 
montrent  dans  d’autres  affections,  comme  par  exemple 
dans  la  confusion  mentale  jirimitive,  la  psychose 


(1)  Le  mecanisme  de  quelques  signes  catatoniques.  1904. 
.  Monographic. 
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maniaco-d^pressive,  dans  les  4tats  d’inferiorit^  psyclio- 
c6r6brale,dans  I’ali^nation  liyst6riqae,  etc.,  peuvent,  dans 
la  majority  des  cas,  ^tre  distingu^s  eu  clinique  par  des 
caract^res  plus  on  moins  propres,  mais  snrtout  par  leur 
mode  de  genfese,  par  leur  m^canisme  psycho-pliysio- 
pathologique  diffSrant  le  plus  souvent  pour  chacune  des 
maladies. 

Le  mutisme  de  la  catatonie  qui  resulte  surtout  des 
troubles  se  passant  dans  le  domaine  de  la  vie  volitive 
est  bien  different,  an  point  de  vue  de  sa  gen^se,  de  celui 
qu’on  rencontre  dans  les  4tats  d^pressifs  de  la  psychose 
maniaco-d^pressive,  dd  surtout  a  des  pb^nomenes  d’inhi- 
bition  psycho-motrice,  ainsi  que  du  mutisme  de  la  para¬ 
noia  command^  par  des  manifestations  delirantes  inter- 
pr6tatives  on  ballucinatoires,  on  enfin  de  celui  de  la 
m^lancolie  dbnvolution,  de  la  paralysie  g6n4rale  et 
d’autres  psychoses ,  mutismes  qui  tiennent  encore  a  des 
m^canismes  d’origines  dilKrentes .  De  m6me  pour 
I’antomatisme  par  commande  et  la  suggestibilite,  symp- 
tdmes  particuliers  a  la  catatonie  et  a  l’hyst4rie. 

Dependant,  si  on  connait  sur  cette  question  de  symp- 
tomatologie  des  faits^  ayant  actuellement  une  valeur 
legitime  et  qui  sont  d’une  clarte  incontestable,  il  y  a 
par  centre,  de  nos  jours  encore,  une  s6rie  de  c6t6s  assez 
n^buleux  que  les  cliniciens  modernes  s’efforcent  d’elu- 
cider  par  une  observation  suivie  des  donnees  de  la  cli¬ 
nique  et  par  une  interpretation  adequate  de  tons  les 
phenomfenes  morbides. 

Insister  davantage  de  notre  part  sur  ce  cbapitre  de  la 
d4mence  precoce  serait  devoir  reprendre  a  fond  la  ques¬ 
tion  bien  vaste  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  dans  ces 
derniferes  ann6es  sur  la  symptomatologie  de  ce  groupe, 
discussion  que  nous  croyons  superflue  et  d4plac6e  pour 
ce  travail,  dont  le  cadre  renferme  des  points  d6ja  assez 
nombreux  qui  demandaient  a  ^tre  traitds  plus  large- 
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ment.  l^ous  renvoyons  pour  plus  de  details  I’oeuvre  de 
notre  maitre,  mais  surtout  au  rapport  fort  int^ressant 
de  M.  Crocq,  de  Bruxelles,  qui  traite  au  complet  la 
question  de  la  catatonic  et  de  la  stupeur. 

Jlous  pehsons  qu’a  la  suite  de  ces  quelques  reflexions 
sommaires  nous  avons  suffisamment  argumente  les 
objections  soulev4es  par  M.  Serbsky  sur  I’importance 
des  symptdmes  de  la  demence  precoce.  Quelques  signes 
particuliers  relates  par  Kraepelin  :  «  donner  la  main  «  , 
«  refaser  de  manger  »,  «  garder  le  silence  »,  et  d’au- 
tres  auxquels  le  clinicien  russe  refuse  d’attribuer  aucune 
valeur  clinique  reelle,  ont  une  raison  legitime  d’exister. 
Cbacun  d’eux,  en  tant  que  symptdme  isoie,  poss^de  au 
point  de  vue  du  diagnostic  une  importance  relativement 
tout  aussi  grosse  et  parfois  m6meplus  grosse  que  d'au- 
tres,  ainsi  plus  importants  que  les  troubles  psycbo- 
sensoriels  et  les  6tats  delirants  manifestes.  Partant,  le 
signe  egalement  de  «  douner  la  main  »  et  d’autres 
mentionn4s  dans  la  demence  precoce  doit  figurer  par  mi 
les  symptdmes  distinctifs  importants  du  groupe  et  ne 
pourrait  nullement  s’expliquer  par  «  le  manque  d’un  fll 
conducteur  »  dans  I’ensemble  de  la  symptomatologie, 
comme  le  pretend  M.  Serbsky. 

Pour  finir  avec  cette  derni^re  question,  il  nous  reste 
a  rappeler  en  passant  Pingenieuse  conception  4mise 
derniferement  par  M.  Stransky,  concernant  jastement  le 
trait  d’ensemble  dementiel,  caracteristique  a  la  totalite 
des  tableaux  cliniques  de  la  demence  precoce  :  c’est 
«  I’incoordination,  I’ataxie  intrapsycbique,  la  dissocia¬ 
tion  entre  le  noopsycbique  et  le  thymopsycbique  »,  for- 
mule  qui  traduit  precisement,  d’une  faijon  fort  juste,  le 
contraste  assez  saisissable  entre  les  troubles  de  la  vie 
sentimentale  et  volitive  d’un  cdte,  et  ceux  de  la  vie 
inlellectuelle  de  I’autre. 

En  outre,  dans  un  m§me  ordre  d’idees,  il  y  aurait 


44 


KNCORB  LA  QUESTION 


encore  a  rappeler  les  recherches  de  M.  Lundberg,  qui 
ont  trait  surtout  an  m^canisme  et  k  la  patbog6nie  des 
symptdmes  catatoniques  et  que  nous  analyserons  dans 
une  procbaine  6tade. 

Enfin,  comme  dernier  mot,  pour  completer  nos 
considerations  sur  la  symptomatologie  du  groupe,  rap* 
pelons  le  principe  formula  par  Kraepelin  en  mati^re  de 
doctrine  symptomatologique  et  accentue  deja  par  nous 
dans  la  premiere  partie  de  ce  travail,  4  savoir,  que  ; 
chacun  des  symptdmes  n’a,  par  lui-meme,  qu’une  valeur 
relative ;  tons  presentent  une  importance  et  un  int^ret 
d’autant  plus  grand  qu’ils  permettent  des  conclusions 
plus  certaines  sur  la  cause  et  la  terminaison  du  cas 
donne.  De  plus,  Tobservation  de  l’.ensemble  des  ta¬ 
bleaux  et  I’analyse  precise  des  symptdmes,  faites  pen¬ 
dant  tout  le  temps  qu’aura  dure  le  developpement  de 
ces  derniers,  ont  specialement  une  valeur  capitale. 

Avec  ce  dernier  chapitre,  nous  achevons  I’analyse  et 
la  critique  des  plus  importantes  questions  douteuses  et 
soumises  a  caution  que  comprend  la  doctrine  de  la  de- 
mence  precoce  allemande,  questions  que  nous  nous 
sommes  propose  de  developper  et  de  discuter  dans  -  ce 
travail,  mais  sans  pretendre,  toutefois,  leur  avoir  donne 
une  derniere  solution.  Au  contraire,  on  y  rencontre  des 
cotes  non  edaires  suffisamment,  dont,  a  coup  sur,  nous 
nous  rendons  compte.  Ainsi,  entre  antres,  nous  avons 
totalementomis  d’aborder  le  probleme  concernant  I’etio- 
logie  de  la  demence  precoce,  probleme  des  plus  vastes 
et  si  discute  de  nos  jours ;  et  si  nous  I’avons  neglige, 
c’est  plutot  intentionnellement  dans  le  but  de  ne  I’ap- 
profondir  que  dans  une  ulterieure  etude,  plus  complete 
et  plus  docnmentee. 


Et  maintenant,  quelles  sont  les  conclusions  qui  de- 
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coulent  de  toute  la  s6rie  des  considerations  ci-exposees  ? 
Nous  essaierons  de  les  resumer  dans  ces  quelq[nes  mots  : 

La  demence  precoce  allemande  de  Keaepelin  nous 
apparait,  k  nous  ainsi  qu’au  plus  grand  nombre  de  cli- 
niciens,  conime  un  groupe  morbide  qu’on  ne  saurait  pas 
ne  pas  admettre  et  reconnaitre  comme  une  acquisition  de 
la  plus  haute  valeur  et  importance  pour  la  psychiatric 
moderne,  et  cela  peut-etre  au  mSme  titre  que  la  para- 
lysie  generate. 

Mais  une  pareille  reelle  valeur  et  haute  importance 
scientifique  ne  revient  qu’a  la  demence  precoce  alle¬ 
mande,  telle  que  Ta  con^ue  et  la  conQoit  de  nos  jours  le 
maitre  de  Munich ;  c’est  la  le  point  capital  que  nous 
voulons  accentuer  d’nne  maniere  expresse  et  avec  insis- 
tance.  Car,  a  cdte  de  ce  groupe  pathologique,  nous  ren- 
controns  beaucoup  d’autres  demences  precoces  —  pas 
moins  de  dix,  dont  nn  grand  nombre  francaises  — 
qui,  en  dehors  d’une  commune  denomination,  n’ont  pas 
la  moindre  affinite  avec  le  groupe  morbide  de  Krae- 
pelin,  et  ne  peuvent  s’identifier  a  la  demence  precoce 
de  ce  dernier,  ni  meme  y  etre  comparees. 

Par  celles-la  on  comprend  des  symptdmes  et  des 
syndromes  variables,  appartenant  a  des  processus  mor- 
bides  qui  different  entre  eux  d’une  maniere  manifesto . 

Ou  Men  il  s’agit,  en  I’occurrence,  de  la  vraie  demence 
precope  de  Kraepelin,  amputee  et  defiguree  sensible- 
ment,  ou  bien  d’images  cliniques  terminates,  apparte^ 
nant  en  substance  a  des  psychoses  differentes,  a  la 
confusion  mentale  sartout,ou,enfin,  il  s’agit  de  creations 
artificielles,  emises  sur  une  base  de  postulats  formuies 
prealablement  —  jeune  kge  et  demence  definitive  pro- 
fonde  —  (demence  precoce  de  M.  Serbsky),  toutes  au 
fond  simples  conceptions  arbitrages,  justes  peut-etre  en 
theorie,  mais  ne  trouvant  ancune  sanction  dans  la 
Clinique. 
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ENCORE  LA  QUESTION 


Ceci  pose,  il  ressort  clairement  que  la  s^rie  des  cri¬ 
tiques  et  des  contestations  des  adversaires  s’appuie  sur 
un  fondement  pen  solide  ;  elle  ne  tient  debout  que  tant 
qu’on  se  refusera  d’envisager  les  faits  d’aprfes  leur  as¬ 
pect  normal  et  clair.  Ge  n’est  qu’en  prenant  pour  guide 
des  principes  et  des  postulats  vraiment  scientifiques, 
comme  ceux  du  maitre  allemand,  exempts  ^  la  fois 
d’id^es  pr^congues  et  de  formules  pr4alables,  que  Ton 
pourra,  a  la  suite  d’un  rigoureux  contrdle  de  la  cli- 
nique,  appr^cier  suffisamment  et  acqu4rir  la  veritable 
conviction  de  ce  qui  est  juste  et  injuste,  solide  et 
ebranlable  dans  I’enti^re  doctrine  du  clinicien  d’Outre- 
E,hin.  Jusqu’alors,  toute  tentative  de  contestation  et  de 
critique  demeure  infructueuse,  vu  qu’elle  manque,  eu 
premier  lieu,  du  cachet  de  Timpartialit^. . 

A  la  suite  de  ces  arguments,  amplement  justifies,  il 
ne  nous  est  point  permis  de  c4der  aux  adversaires  sous 
aucun  pretexts,  aussi  indulgent  qu’on  soit,  Nous  nous 
sommes  pleinement  convaincu  de  la  haute  valeur  et  de 
I’int^r^t  que  possede  la  doctrine  kraepelinienne. 

Si  elle  est  parsem4e  de  quelques  d4fectuosites  et  de 
quelques  lacunes  —  peut-etre  m^me  nombreuses  — 
cela  n’est  pour  le  moment  qn’une  question  de  detail  et 
d’ordre  secondaire.  Nous  jugeons  ici  la  justesse  de  la 
doctrine  a  pen  pr6s  exclusive  dans  sa  conception  d' en¬ 
semble  et  son  importance  en  substance  :  rien  d’autre ;  a 
ce  sujet,  nous  avons  pleinement  formule  notre  convic¬ 
tion  qui  demeure  immuable. 

Par  consequent,  la  doctrine  de  la  nouvelle  demence 
pr^coce  est  loin  d’etre  «  une  grosse  et  etrange  erreur 
sdentifique  »,  et  encore  moins  «  un  danger  »,  comme 
penserait  M.  Marandon  de  Montyel, 
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M6decine  Idgale 


UN  CAS  D’EPILEPSIE  LARVEE 

Par  le  H.-O.  SCHLUB 

Medecin  a  la  Maison  de  sante  de  Prefargier  (Neuchatel). 


Le  10  mars  1906,  k  dix  heures  du  soir,  le  village  de 
Peseux,  prfes  Iifeucliatel,  fat  mis  en  6moi  par  quelqaes 
qoups  de  revolver,  tir4s  en  pleine  rae  sur  deux  indi- 
vidus  qui  causaient  paisiblement.  L’un  d’enx,  le  nommd 
Marietti,  fut  atteint  par  deux  balles,  non  gri^vement, 
grfi.ce  fi  I’imperfection  de  I’arme ,  quoique  les  coups 
fussent  tirfis  presque  a  bout  portant.  Les  projectiles 
furent  arr6t4s  par  les  habits  et  par  la  cbaine  de  montre^ 

L’auteur  de  I’attentat  fut  un  jeune  Italien,  nommfi 
Berterini.  II  etait  connu  pour  an  homme  tranqnille  et 
paisible.  Le  bless6  fitait  un  de  ses  amis  auquel  il  avait 
prfitfi  une  petite  somme  d’argent  quelques  jours  aupa- 
ravant. 

Ces  faits  firent  nattre  chez  le  juge  d’instruction  des 
doutes  sur  la  responsabilite  de  I’accusfi,  et  il  charges 
M.  le  D''  Chfitelain  de  I’examen  mfidico-lfigal.  Ce  der¬ 
nier  a  conclu  a  I’irresponsabilitfi  du  pr4venu  lors  de  la 
perpetration  du  crime,  irresponsabilitfi  qui  r^sulte  d’un 
etat  d’ivresse  du  sommeil,  dficrit  en  1868  par  Kraift- 
Ebing  sous  le  nom  de  somnolentia^  Schlaftrunkenheit. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  une  ordohnance  de  non-lieu. 
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€at  rendue,  et  Berterini  fat  transf6r4,  le  16  mai,  des  pri¬ 
sons  de  Neuchatel  k  la  Maison  de  saate  de  Pr4fargier, 
.en  attendant  son  rapatriement  en  Italie, 

Le  jeune  homme  a  fait  en  jaillet,  sur  ma  demande, 
la  description  de  ce  triste  ev^nement.  Voici  la  traduc- 
'tion  dn  texte  italien  ; 

Dans  la  soiree  du  8  mars  1906,  deux  amis  un  peu  ivres 
TTinrent  chez  moi,  faire  une  partie  de  jass  (jeu  de  cartes).  Comme 
.^’etait  le  moment  d’aller  se  coucher,  je  leur  dis  :  «  Mes  amis, 
.rentrez  chez  vous,  je  crois  que  vous  avez  assez  bu.  »  A  ces 
paroles,  un  d’eux,  le  nomme  Corti  se  fd,cha  et  tapa  avec  le 
•poing  sur  ma  machine  a  coudre,  risquant  d’en  casser  la  table. 
Je  posai  mon  travail  et  je  mis  dehors  ces  ivrognes.  Alors  I’un 
d’eux  me  prit  par  derriere,  et,  me  trainant  vers  la  porte,  il 
heurta  ma  tete  contre  un  des  montants  et  me  blessa  a  I’oreille 
-droite.  La-dessus  ils  s’en  allerent. 

Je  ne  dormis  pas  pendant  la  nuit,  et  le  lendemain,  j’allai  a 
I’hopital  Pourtales  on  on  me  fit  un  pansement.  Je  rentrai  a  la 
■maison,  fatigue  et  malade,  et  comme  j’avais  un  travail  pres- 
•sant,  je  me  mis  a  travailler  jusqu’a  dix  heures  du  soir ;  c’etait 
fie  9  mars  1906,  un  samedi.  (Ici  il  y  a  erreur,  c’etait  le  samedi 
10  mars.)  M.  Corti  etait  venu  pendant  la  journee  chez  moi 
ipour  faire  la  paix. 

Voila  mon  malheur. 

Fatigue  par  le  travail,  et  la  tete  encore  toute  embrouillee,  je 
dig  a  mes  camarades  :  «  A  present,  je  ne  puis  plus  travailler, 
<bonsoir  et  bonne  nuit  »;  et  nous  sommes  alles  au  lit. 

Fatigue  comme  je  I’etais  par  la  journee,  le  sommeil  me  prit. 
Quelque  temps  apres,  j’entendis  du  bruit  dans  la  rue,  j’allai  a 
fia  fenetre  pour  voir  ce  que  c’etait,  et  je  vis  deux  de  mes  cama- 
rades  qui  se  battaient,  me  semblait-il,  avec  le  couteau.  Le  sang 
me  nionta  a  la  tete,  je  mis  en  toute  hate  mes  pantalons,  et  je 
ime  precipitai  en  bas  de  I’escalier  pour  aller  separer  ies  deux 
ennemis.  Dieu  voulut  que  je  touchasse  de  ma  main  le  revolver 
•qui  se  trouvait  dans  la  poche  de  mon  pantalon,  et  sans  hesiter, 
je  tirai  deux  coups.  Je  remontai  en  toute  hate  dans  ma  cham- 
bre,  sans  avoir  la  moindre  peur  d’avoir  fait  du  mal  a  quelqu’un. 
Mais  peu  apres,  je  fus  reveille  par  du  bruit  dans  I’escalier,  et 
par  une  voix  qui  criait  :  «  Charogne,  charogne.  »  Ces  paroles 
me  firent  me  demander  si  vraiment  j’avais  fait  du  mal  ou  pas. 
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Comme  de  coutume  dans  ces  reves  extraordinaires,  j’etais 
incapable  de  me  rendre  compte  si  quelque  chose  etait  arrive. 
Je  verifiai  le  revolver,  et  je  vis  qu’il  manquait  deux  balles. 
Alors  je  commen9ai  a  avoir  peur,  et  je  me  dis  que  j’aurais  uhe- 
amende,  si  j’avais  vraiment  tire  du  revolver. 

Pendant  que  je  faisais  ces  reflexions,  des  gens  montaient 
I’escalier,  et  s’approchaient  de  ma  chambre.  Alors,  je  dis  a  mou 
frere  :  cc  Cache  le  revolver,  je  crains  une  amende.  »  J’avais  un 
peu  peur,  mais  je  me  disais  :  <sc  Si  tu  nies  tout,  tu  n’auras  pas 
d’amende.  »  Mais  sur  ces  entrefaites,  les  gens  entrkent ;  parmi 
eux  aussi  deux  gendarmes,  et  le  malheureux  blesse  s’avan^a,, 
et  me  dit  :  «  Eegarde  comme  tu  m’as  tire  dessus,  4  present, j& 
vais  te  faire  arreter.  »  Ce  qui  fut  fait. 

A  Touie  de  ces  paroles,  j’eus  grand’peur  et  je  m’evanouis 
presque.  Toutefois  il  me  semblait  qu’ils  exageraient  en  disant 
que  j’avais  tire  des  coups  de  feu.  Je  repris  courage  et  je  niai 
m’etre  servi  d’un  revolver.  Nonobstant,  je  fus  conduit  en  pri¬ 
son.  Je  ne  pouvais  pas  comprendre  si  j’avais  reve  ou  non,  et 
je  me  demandais  a  moi-meme,  comment  au  monde  j’avais  pu 
faire  cela.  Apres  trois  jours  passes  en  larmes,  je  me  decidai  a 
avouer  que  c’ etait  vraiment  moi  le  tireur.  Devant  le  juge  d’in- 
struction,  je  racontai  toute  1’ affaire.  On  fit  venir  M.  Marietti 
(le  blesse)  qui  disait  qu’il  n’y  avait  jamais  eu  de  dispute  entre 
nous  deux,  et  dans  la  suite  les  temoins  dirent  la  meme  chose. 
Cela  m’attrista  encore  plus,  et  je  me  disais  :  cc  Comment  est-ce 
possible  que  tu  aies  fait  pareille  chose?  ils  disent  que  les  deux 
ne  se  sont  pas  battus,  et  pourtant,  tu  les  a  vus  faire  cela.  » 

Et  alors  j’ai  pense  que  je  pouvais  avoir  ete  pour  une  seconds 
fois  dans  nn  etat  de  reve.  Et  il  me  semblait  que  la  cause  de 
mon  malheur  ne  pouvait  pas  etre  autre  chose  que  le  mal,  la 
tete  lourde.et  le  bruit  qu’ils  ont  fait,  parlant  avec  force  gestes. 

Malheureux  que  je  suis  !  Dieu  a  voulu  me  chatier  de  cette 
fagon.  Je  pense  que  c’est  lui  qui  m’a  inflige  cette  punition  qui 
m’est  tres  dure  pour  la  vie  morale.  C’est  de  lui  que  je  I’ai  re9ue, 
et  c’est  par  amour  pour  lui  que  je  continuerai  le  chemin  que  je 
dois  suivre  a  I’avenir.  Amen. 

Berterini  a  d6crit  6galement,  sur  ma  demande,  deux 
rgves  qu’il  a  faits,  Tunen  1904, 1’autre  en  prison  en  1906. 
Void  le  premier  : 

Il  y  a  deux  ans,  j’etais  en  .convalescence  d’une  maladie  grave, 
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qu’une  personne  me  donna  le  conseil  (qui  etait  la  pure  verite), 
de  quitter  la  fille  que  je  frequentais  alors,  puisqu’elle  ayait  ete 
la  cause  de  bien  des  ennuis  durant  tout  le  temps  de  la  frequen- 
tation.  Je  pris  cette  decision,  et  je  la  quittai;  mais  dans  le 
fond  de  mon  coeur  je  I’aimais  quand  meme,  et  j’arais  bien  I’in- 
tention  de  la  retrouver  plus  tard. 

Vers  la  fin  du  mois  d’aout,  je  reyai  une  nuit  que  ma  bien- 
aimee  etait  yenue  faire  la  paix.  J’en  etais  tellement  content, 
que  nous  decidions  de  nous  epouser,  et  tout  en  reyant  ,  je 
me  trouyais  transporte  au  jour  de  la  noce.  J’etais  en  train  de 
mettre  de  I’ordre  dans  ma  cbambre ;  je  yoyais  tons  les  inyites 
debors  dans  la  rue,  entre  autres,  deux  sceurs  de  la  fiancee,  une 
blonde  de  grande  taille,  et  une  petite  brune.  A  noter  que  la 
jeune  fille  n’a  pas  de  sceurs. 

Ma  fiancee  s’approcbait  de  la  porte  et  me  disait  de  me  depe- 
cber.  Je  me  trouyais  yetu  d’liabits  de  noce,  un  cbapeau  de  baute 
forme  sur  la  tete  comme  un  grand  seigneur.  Je  fermai  la  porte 
a  double  tour  'et  je  laissaila  clef  dans  la  serrure.  Nous  allions 
yers  les  inyites  qui  attendaient  les  yoitures.  Celles-ci  se  faisant 
attendre,  ma  fiancee  youlait  faire  quelques  pas  pour  yoir  si 
elles  arriyaient.  Apres  une  soixantaine  de  pas,  nous  etions  au 
tournant  de  la  rue,  et  jetant  un  coup  d’ceil  sur  ceux  qui  atten¬ 
daient,  je  disais  a  ma  fiancee  :  «  Comme  il  fait  cbaud,  aliens 
plonger  les  mains  dans  la  fontaine.  »  Aussitofc  dit  que  fait,  et 
je  me  trouvai  en  cbemise  deyant  la  fontaine,  reyeille  par  I’eau 
froide.  La  nuit  etait  noire,  Pair  si  lourd  que  je  croyais  suffo- 
quer  ;  un  orage  semblait  imminent. 

En  rentrant  dans  ma  cbambre,  je  trouyai  la  clef  dans  la  ser¬ 
rure,  fermee  a  double  tour.. 

Le  reve  fait  en  prison  est  le  suivant  : 

Tout  en  reyant,  j’etais  coucbe  dans  mon  lit,  sur  le  dos,  ayec 
un  fort  mal  au  yentre,  et  personne  ue  yenait  me  soigner,  de 
sorte  que  je  croyais  deyoir  mourir,  et  je  mourais.  - 

De  suite,  je  me  trouyais  dans  le  ciel,  c’est-a-dire  je  croyais 
etre  suspendu  au-dessus  de  la  glace  (Berterini  dit  qu’il  yoyait 
comme  a  traVers  de  I’eau  gelee).  Je  yoyais  ma  mere  qui  est 
morte  et  des  camarades  qui  s’amusaient.  Au-dessdus  de  moi, 
je  yoyais  le  pays  et  les  gens.  Me  sentant  un  grand  besoin 
d’uriner,  je  le  disais  aux  camarades,  et  nous  decidions  d’urirter 
tons  ensemble,  pour  faire  croire  aux  gens  au-dessous  de  nous 
dans  le  yillage  que  la  pluie  tombait. 
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Nous  reprenions  nos  jeux,  et  a  peine  commence,  un  coup 
sur  le  genou  droit  me  re^eillait.  Je  me  trouvais  dans  ma  cel¬ 
lule,  fort  etonne.  J’allais  dans  mon  lit  avec  uu  peu  de  douleur 
dans  le  genou.  Le  matin,  quand  il  fit  jour,  je  vis  de  I’eau  sur 
le  plancher,  j’allais  voir,  et  je  m’aper^us  que  c’etait  ma  propre 
urine  que  j’avais  fait  tomber  du  haut  du  ciel  avec  mes  cama- 
rades. 

Le  m^me  matin,  Berterini  fut  visits  par  M.  le  D''  0h4- 
telain,  charge  du  rapport  m4dico-14gal.  Ce  dernier  vit 
6galement  la  flaque  d’eau  sur  le  plancher,  et  demanda 
au  detenu  ce  que  c’^tait.  Celui-ci  lui  raconta  le  m^me 
r^ve  et  lui  montra  uu  bleu  au  genou  droit. 

Berterini  fut  done  intern^  le  16  mai  k  Pr^fargier. 
Tr^s  6motif  pendant  Ics  premiers  jours,  il  pleurait  faci- 
lement,  et  manifestait  sa  mauvaise  humeur  en  boudant 
et  en  burlant.  Il  a  m^me  forc§  uu  jour  une  porte  dans 
son  ardent  desir  de  s’en  aller.  Lorsqu’il  a  appris  qu’il 
serait  rapatri4,  il  a  pleur4  a  ebaudes  larmes.  Mais  plus 
tard  il  etait  gai  et  bon  enfant.  Il  aimait  faire  de  la 
musique  et  passait  son  temps  en  lisaut,  en  jouant  et 
travaillant  un  peu  de  sou  metier. 

Encore  en  mai,  il  a  de  nouveau  fait  uu  de  ces  r^ves, 
sans  toutefois  quitter  le  lit  :  une  personne  s’est  couchee 
sur  lui,  un  moment  apr4s  elle  Fa  quitt4  en  battant  des 
mains.  Il  croyait  que  cela  avait  4t4  le  bon  Dieu,  et  il 
en  4tait  tr4s  beureux. 

Berterini  a  quitt4  Pr4fargier  le  7  septembre  1906, 
pour  entrer  dans  un  asile  italien.  Les  derniers  mois  de 
sou  s4jonr  n’ont  rien  presents  de  particulier.  A  son 
depart,  le  malade  a  verse  des  larmes. 

L’examen  de  Berterini  a  permis  de  constater  les  faits 
suivants  :  e’est  un  garQon  de  vingt-cinq  ans  et  demi, 
compl4tement  imberbe,  petit  de  taille(157  centimetres), 
et  ne  pesant  que  56  kilogrammes. 

Les  mesures  du  crane  sont  inf4rieures  de  un  a  trois 
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centimfetres  aux  mesares  de  I’adalte,  excepts  le  dia- 
mfetre  transversal  qui,  avec  quinze  centimetres,  atteint 
la  moyenne. 

Les  oreilles  sont  bien  form4es.  Les  pupilles  sont 
egales  et  r^agissent  normalement.  . 

L’implantation  des  dents  est  irregnliere  a  cause  de 
retroitesse  da  palais,  qui  est  trfes  en  ogive. 

Berterini  porte  deux  cicatrices  la  tete,  une  an  front, 
suite  d’une  chute  du  haut  d’un  mur  a  l’4ge  de  sept  ans, 
I’autre  a  la  racine  du  nez,  souvenir  d’un  coup  de  b^ton 
regu  en  janvier  1906.  La  langue  pr6sente  a  son  bord 
droit  une  petite  saillie,  qui  pourrait  fitre  une  cicatrice 
elle  aussi. 

Quant  aux  autres  prganes  et  a  leur  fonction,  il  n’y  a 
rien  k  noter,  sauf  an  goitre  qui  a  beaucoup  diminu6  a 
la  suite  de  frictions  a  Tiodure  de  potassium. 

La  sensibilit'e  en  ses  di£f4rentes  qualit^s  est  normale, 
les  reflexes  patellaires  sont  tres  vifs. 

;  II  me  tarde  de  donner  des  renseignements  sur  les 
antecedents  de  Berterini. 

II  est  ne,  le  16  novembre  1880,  de  parents  pauvres 
dansle  vilage  de  Cima,  sur  le  lac  deLugano.  Ilestraine 
de  quatrefreresetsoeurs,  quisonttous  bien  portants. 

II  apprenait  facilement  a  Tdcole  et  .prdtend  avoir  etd 
fort  en  mathematiques. 

II  nie  avoir  jamais  mouilie  son  lit  en  dormant.  Par 
contre,  une  de  ses  sceurs-dtait  sujette  a  cette  infirmite; 

Berterini  a  fait  un  apprentissage  de  tailleur  d’babits. 
II  est  Venn  dans  le  canton  de  ISTeuch^tel  en  1900,  done  k 
l’4ge  de  vingt  ans.  II  s’est  fixe  a  Peseux  et  a  travaille 
pendant  les  deux  premieres  anndes  comme  manoeuvre 
chez  un  entrepreneur  de  b&timents. 

Plus  tard,  il  s’est  4tabli  pour  son  compte  comme 
tailleur  d’habits,  aid4  par  ses  amis  et  par  son  fr6re, 
qu’il  .avait  fait  venir  de  I’ltalie,  et  pour  lequel  il  dtait 
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comme  uti  p^re.  II  jouit  en  efFet  d’un  tr6s  bon  renom 
Pesenx,  oil  il  est  connu  comme  grand  travailleur,  rang4 
et  sobre. 

Mais  il  frappait  ses  connaissances  par  ses  change- 
ments  d’hnmenr  trfes  brasques,  ainsi  que  par  ses  empor- 
temerits  excessifs.  Qnand  il  4tait  de  bonne  humeur, 
Berterini  cbantait  k  tue-t^te,  tout  en  travaillant.  Con- 
trari6,  il  se  laissait  aller  k  casser  tout  ce  qui  lui  tom- 
bait  sous  la  main.  Il  pr4f6rait,  dit-il,  faire  cela  que  de; 
se  battre  avec  ceux  qui  I’avaient  contrari6. 

On  signale  aussi  son  intolerance  pour  les  boissons 
alcooliques.  Le  premier  verre  lui  monte  a  la  t^te. 

Des  renseignements  donn6s  par  le  Parquet  italien, 
sur  la  demande  du  juge  d’instruction,  disent  que  Berte¬ 
rini  est  consid6r4  par  ses  voisins  comme  un  individu 
malade  d’esprit,  et  que  dans  la  famille  existent  des  cas 
semblables.  La  mere  de  Berterini  est  morte  en  6tat  de 
d^mence,  a  I’bdpital  des  fous  k  C6me,  et  son  pfere  ne 
jouit  pas  de  la  plenitude  de  ses  facultSs  intellectuelles, 
comme  le  montrent  les  etrangetes  qu’il  commet. 

Notre  malade  est  done  issu  de  parents  atteints  de 
psychoses. 

En  mai  1904,  il  fnt  soign4  pendant  trois  semaines  a 
I’hdpital  Ponrtales,  a  Neuch&tel,  pour  uue  entente.  En 
janvier  1905,  des  jeunes  gens  I’attaqu^rent  sur  la  route 
de  NeuchMel  a  Peseux.  C’est  de  cet  accident  que  pro- 
vient  la  cicatrice  sur  le  nez.  C’est  aussi  depuis  lors  que 
Berterini  possede  le  revolver,  avec  lequel  il  a  tir6  qua 
torze  mois  plus  tard  sur  Marietti. 

Berterini  a  decrit  une  premiere  fois  I’ev^nement  du 
10  mars  trois  semaines  aprfes  dans  une  lettre  adress6e 
a  son  p5re,  dat6e  du  2  avril.  Il  est  int^ressant  de  cons- 
tater  qu’il  y  a  une  concordance  assez  nette  et  avec  les 
depositions  des  temoins  et  avec  la  description  donn^e 
plus  haut,  celle-ci  faite  trois  mois  plus  tard. 
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Qu’il  me  soit  permis  de  reprodnire  un  fragment  de 
^ette  lettre  en  traduction  : 

«  Pour  abreger,  moii  cher  pere,  de  si  vilaines  nourelles,  je 
vais  Tous  raconter  immediatement  comment  s’est  passe  ce 
fait.  C’etait  le  samedi  soir  9  mars  (c’etait  le  10),  et  comme 
■d’habitude  apres  le  travail,  je  restais  a  la  boutique  avec  mes 
-camarades.  II  etait  environ  dix  beures.  Je  fus  pris  de  som- 
meil  et  je  dis  k  mes  camarades  :  Aliens  nous  coucber  et  bon- 
soir,  messieurs.  Nous  y  sommes  alles.  Je  me  coucbai  dans 
mon  lit,  et  sans  aucune  colere  centre  quelqu’un  je  m’endormis. 
Deux  ou  trois  quarts  d’heure  apres,  je  ne  sais  si  ce  fut  une 
vision  ou  quoi,  j’entendis  crier  en  bas  dans  la  rue  et  je  courus  a 
la  fenetre.  Je  vis  un  de  mes  camarades  qui  en  battait  un  autre, 
•et  il  semblait  qu’il  lui  donnait  des  coups  de  couteau.  Moi,  j’en- 
^lai  a  la  bate  mon  pantalon,  et  nu-pieds  je  me  precipitai  en 
bas  les  escaliers,  et  je  tirai  deux  coups  de  revolver  au  basard. 

«  C’est  la  volonte  de  Dieu  qui  me  fit  faire  cela.  Une  balle 
e,lla  frapper  la  ebaine  de  cet  bomme,  c’est  le  seul  malbeur.  Par 
la  volonte  de  Dieu,  cet  bomme  n’eut  point  de  mal.  Done,  cet 
bomme  a  fait  rapport  comme  de  juste.  Mais  comme  je  n’etais 
pas  en  colere  et  que  tous  voient  que  ce  qui  est  arrive  a  pour 
cause  une  maladie,  je  crois  que  la  justice  ne  me  condamnera 
pas.  » 

Une  semaine  avant,  done  seize  jours  aprfes  le  malbeu- 
reux  4v4nement,  Berterini  avait  4crit  une  lettre  au  juge 
■d’instruction,  demandant  sa  liberation.  II  disait  dans 
•cette  lettre  : 

«  Sur  le  moment,  je  ne  me  suis  pas  aper9U  que  j’avais  ete 
somnambule,  parce  que  peut-etre  je  me  suis  eveille  lentement, 
«pres  avoir  regagne  mon  lit.  Mais  depuis  que  nous  avons  passe 
devant  vous  et  que  j’ai  entendu  que  ces  bommes  ne  s’etaient 
pas  querelles  entre  eux,  qu’ils  n’avaient  fait  que  parler  fort  et 
-allegrement,  et  qu’ils  s’en  allaient  boire  un  litre,  tandis  qu’au 
lieu  de  cela  il  m’avait  semble  entendre  crier  au  secours,  et  en 
ayant  couru  a  la  fenetre,  j’avais  vu  frapper  Eebatini  avec  un 
-couteau,  des  ce  moment  je  m’en  suis  aper^u,  et  dans  mon 
inquietude  je  me  disais  :  Est-ce  que  j’ai  peut-etre  reve,  ai-je 
peut-etre  ete  somnambule?  » 
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V’is-&,-vis  d’un  cas  comme  le  n6tre,  assez  rare  d’ail- 
leurs,  il  se  pose  la  question  de  savoir  s’il  rentre  dans  le- 
cadre  d’nne  de  ces  maladies  qui  peuvent  se  manifester 
par  des  actes  accomplis  dans  I’^tat  inconscient,  savoir 
r^pilepsie,  Thyst^rie,  la  neurasth6nie,  I’alcoolisme  et  la. 
paralysie  g4n6rale,  ou  s’il  faut  le  consid4rer  comme  uu. 
cas  essentiel  d’ivresse  du  sommeil.  Eh  bien,  je  crois 
4tre  k  m4me  de  prouver  que  Berterini  doit  4tre  consi- 
d4re  comme  nn  4pileptiqne,  et  cela  non  senlement 
puisqne  Trousseau  disait  que  presqne  toujours,  lorsqu’ua 
individu  commet  un  homicide  sans  motif,  sans  hut  d’in- 
t4r4t,  sans  premeditation,  sans  egard  an  temps,  au  lieu 
et  aux  moyens,  il  est  epileptique,  mais  pour  les  raisons- 
snivantes. 

Berterini  presente  non  senlement  quelques-uns  des 
stigmates  du  caractere  epileptique,  savoir  une  intelli¬ 
gence  faible,  de  I’irritabilite  et  Thumeur  changeante,. 
mais  il  a  m^me  passe  par  des  crises  qui  tiennent  beau- 
coup  de  la  crise  epileptique  classique.  Il  dit  lui-meme- 
qu’il  have  pendant  ses  acc^s  de  coiere,  et  son  frere  a  vu 
une  fois  sa  salive  rongie  par  le  sang,  provenant  du  fait 
qu’il  s’etait  mordu  la  langue. 

Quanta  I’emotivite  et  h  Tirritabilite  du  malade,  j’en  ai, 
dejk  donne  les  prenves. 

La  diminution,  on  au  moins  I’arret  de  son  intelli¬ 
gence,  se  revfele  lorsqu’on  soumet  le  malade  a  un  petit 
examen.  Il  ne  sait  par  example  pas  le  nom  de  ses  me- 
decins,  qu’il  voit  tousles  jours.  Il  sait  a  peine  dire  deux 
ou  trois  noms  de  ses  camarades  de  division.  Il  a  de  la 
peine  a  ennmerer  les  mois  a  trente  et  un  jours.  L’annee 
a  pour  Ini  cinquante-trois  semaines. 

Il  ne  sait  pas  le  nom  du  roi  d’ltalie,  tandis  qu’il  sait 
que  son  predecesseur  Humbert  a  ete  tne  par  Caserio,  il 
y  a  environ  six  ans.  , 

Il  sait  que  la  Suisse  est  une  repnblique,  mais  il  croit. 
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qu’en  France  il  y  a  an  roi.  Quant  h  I’Allemagne,  il  n’en 
est  pas  stir.  La  derni^re  guerre  qu’il  connait  est  celle  du 
Transvaal.  Il  salt  que  I’ltaliea  34  millions  d’habitants. 
Neucliatel  pent  en  avoir  2.000  (en  reality  23.000); 
quant  h  Pesenx,  il  n’en  sait  rien. 

An  calcul  mental  le  malade  6prouve  des  difficult 4s 
ponrr4soudre  des  problfemes  comme  12  X  13,  14 
62  — 19  et  56:  8. 

Voilk  les  faits  qui  m’ont  amen4  au  diagnostic  d’4pi- 
lepsie  chez  Berterini. 

On  cite  aussi  une  certaine  bigoterie  parmi  les  traits 
typiques  pour  le  caractkre  4pileptique.  Sans  vouloir 
pretendre  que  chez  Berterini,  ce  trait  se  tronve  d’nne 
fagon  prononc4e,  je  rappelle  le  passage  dans  la  lettre 
4crite  depuis  la  prison  a  son  p4re,  dans  laquelle  il  dit 
que  c’est  la  volont4  de  Dieu  qui  I’a  fait  tirer  sur  Ma- 
rietti.  Je  rappelle  aussi  la  fin  de  son  r4cit  de  la  nuit 
fatale,  oti  il  parle  en  des  termes  semblables.  Un  de  ses 
r4ves  se  passait  au  ciel  et  I’autre  avec  le  bon  Dieu,  qui 
s’4tait  couche  sur  lui. 

Tin  fait  qu’on  pourrait  invoquer  centre  le  diagnostic 
dApilepsie,  c’est  le  parfait  souvenir  que  garde  le  malade 
de  ses  crises.  Mais  tout  en  admettant  qu’il  s’agit  chez 
Berterini  d’une  conservation  de  la  m4moire  pen  fre- 
quente,  il  faut  se  rappeler  que  dans  les  cas  d’4pilepsie 
larv4e  comme  le  n6tre,  ramn4sie  est  rarement  com¬ 
plete  pour  les  acc4s  et  4tats  epileptiform  es.  Une  revue 
des  cas  analogues  qui  se  trouvent  dans  la  litterature 
nous  prouvera  la  justesse  de  cette  r4fl exion. 

{A  suwre.) 


Revue  critique. 
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Les  questions  de  geograpMe  mMicale  ont  beauconp 
perdu  de  I’importance  qu’on  leur  attribuait,  au  temps 
ou  Ton  croyait  que  cbaque  region  de  la  terre,  selon  sa 
latitude  et  sa  longitude,  avait  une  caract4ristique  mor- 
bide,  comme  une  caract^ristique  ethnograpbique,  zoo- 
logique  ou  phytographique,  etc. 

Ces  conceptions  6taient  facilities  par  une  notion  trop 
vaste,  et  par  cela  mime  mal  delimitie,  des  zones  cli- 
matiques.  Sous  I’empire  de  telles  idees  tbioriques  et 
avant  d’ avoir  procide  k  des  recbercbes  vraiment  scien- 
tifiques  dans  cbaque  rigion ,  ou  faisait  pour  cbaque 
climat  une  patbologie  k“part,  claire,  precise  et  siparie 
nettement  de  toute  autre  par  des  delimitations  exactes. 

De  semblables  prijagis  patbologiques  tenaient  en 
grande  partie  au  manque  d’une  notion  itiologique  posi¬ 
tive,  par  suite  des  connaissances  insuffisantes  de  I’ipo- 
que,  et  au  difaut  d’une  itude  clinique  comparie,  que 
ne  permettaient  pas  les  conclusions  hatives  des  mide- 
cins  voyageurs. 
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L’^tiologie  pins  6clairde  de  notre  temps ,  I’hygifeae 
mienx  pr6par6e  de  nos  jours  vont  dissiper  des  croyances 
mal  fondles  et  r4dnire  la  question  a  ses  v6ritables 
termes. 

On  a  reconnu  le  presqne  cosmopolitisme  de  toutes 
les  maladies.,  on  du  moins,  leur  acclimatation  facile, 
dfes  que  concourent,  en  n’importe  quelle  region  de  la 
terre,  certaines  conditions  n^cessaires  k  leur  d6veloppe- 
ment.  II  n’y  a  presqne  pas  de  maladie  que  I’on  n’ait 
observ4e  an  Nord  aussi  bien  qu’au  Sud,  a  I’Ouest  aussi 
bien  qu’ii  TEst.  II  n’y  a  pas  de  region  an  monde  qui 
possMe  en  propre  une  seule  maladie,  et  il  n’existe  pas 
de  maladie  qn’on  ne  puisse,  m§me  en  ses  domiciles 
4ventue]s,  exterminer  par  les  moyens  hygi^niqnes  de 
notre  6poque. 

.  Comme  exemple  de  la  v6rite  de  la  premiere  de  ces 
assertions,  nous  citerons  le  cholera  et  la  peste.  La  fi^vre 
jaune  et  la  malaria  prouvent  la  v4rit6  de  la  seconde. 

Ce  qu’il  y  a,  quand  cela  existe,  ce  sont  des  variations 
cliniqnes,  r^snltante  complexe  de  I’intensit^  morbide, 
de  la  resistance  individuelle,  de  la  defense  bygienique, 
du  combat  therapeutique  :  ensemble  de  conditions  ou. 
les  coefficients  climatiques  penvent  bien  entrer  pour 
une  certaine  part,  mais  auxquels  ils  ne  contribuent 
jamais  ni  mediatement,  ni  directement.  Telle  est  I’ob- 
servation  generale,  que  ne  sauraient  infirmer  des  faits 
particuliers,  encore  obscurs  et,  partant,  d’interpretation 
variee,  qu’on  pourrait  y  opposer. 

Pour  entreprendre  avec  fruit  notre  etude,  il  etait  ne- 
cessaire  d’avoir  des  notions  exactes  sur  des  climats 
qu’on  a  appeies  tropicaux.  Jules  Pochard  a  eu  soin  de 
nous  prevenir  que  toute  classification  des  climats  est 
arbitraire.  La  sienue,  qui  n’echappe  pas  a  ce  reproche, 
a  cependant  ete  adoptee  par  la  majorite  des  hygienistes. 
La  base  thermique  adoptee  est  passible  de  serieuses 
objections.  Il  est  toujours  vrai  qu’il  en  est  des  moyennes 
thermiques  comme  des  vetements  tout  faits  :  aucune 
n’est  a  la  mesure.  En  realite,  nous  le  savons,  il  n’y  a 
gufere  de  climats  de  zones,  pas  beaucoup  plus  de  climats 
de  regions  du  reste ;  il  y  a  surtout  des  climats  de  loca- 
lites. 

Toutefois,  parce  qu’il  est  commode  de  rattacher  les 
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climats  de  localite  a  qnelqu’une  des  grandes  divisions 
qne  repr6sentent  les  climats  de  zone,  dont  les  caract^res 
sont  conventionnellement  assez  hien  d4finis  et  connus, 
nons  d^clarons  qne  nous  avons  utilise  pou  r  nos  com  pa- 
raisons  les  documents  relatifs  aux  pays  situ^s  entre  les 
isothermes  de-|-  20  degr^s  au  Nord  et-j-  2,0  degr6s  art 
Sud. 


En  pathologie  uerveuse  et  mentale,  comme  en  toute- 
autre,  il  n’est  pas  t6m4raire,  car  c’est  nn  fait  d’obser- 
vation,  de  dire  quMl  rCexiste  pas  de  maladies  mentales 
climaliques,  ou,  plus  parliculiferement,  qne  sous  les  cli¬ 
mats  cbauds,  on  n’observe  aucune  forme  pathologiqne 
qui  soit  4trang4re  la  neuro-psychiatrie  des  autres 
climats.  Cette  assertion  se  base  aussi  bien  sur  notre 
propre  experience  que  sur  celle  de  nos  confreres  de  plu- 
sieurs  regions  du  monde.  La  lecture  attentive  des  notes 
et  communications  cliniques  ^parses  dans  les  revues 
mMicales  de  divers  pays,  nous  a  montr^  qu’elles  ne- 
sont  pas  en  contradiction  avec  notre  propre  observa¬ 
tion. 

Ce  qu’ont  vu  Munoz  et  Gustavo  Lopez  Cuba;  Ni¬ 
ven  a  Bombay ;  Manning  en  Australie ;  Grieves,  Law 
et  Barnes  ,  dans  la  Guyane  Anglaise;  Sandwith  et 
Peterson,  au  Caire  ;  Greenless,  dans  I’Afrique  du  Sud,? 
Mellhon,  au  Nord  de  I’Afrique;  Holzinger,  en  Abys- 
sinie  ;  Gilmore  Ellis,  a  Singapour ;  Van  Brero  et  Krae- 
pelin,  a  Java  ;  Ostrowsky,  en  Perse,  prouve  que  nos 
observations  dans  les  zones  chaudes  du  Brasil  peuvent 
s’appliquer  a  tons  les  climats  chauds  du  monde. 

Notre  observation  a  en  un  large  champ  d’action  dans 
un  territoire  immense,  compris  pour  la  plus  grande- 
partie  entre  les  tropiques  et  poss^dant,  en  outre,  une 
vaste  r6gion  a  climat  temp6r6  et  doux,  qui  nous  per- 
mettait  la  comparaison. 

Le  Br4sil  qui  s’4tend,  en  effet,  dans  I’Am^rique  du 
Sud,  sur  39  degr4s  de  latitude,  entre  b^lO’  N.  et  33°46’  S. 
en  comprenant  une  superficie  de  8.337.000  kilometres 
carr^s,  jouit  des  zones  climatiques  variees.  La  zone 
tropicale ,  torride  ou  ^quatoriale  a  une  temperature 


DAKS  LE8  ODIMATS  THOPICADX 


61 


moyenne  au-dessus  de  25  degr^s  C,  ;  nne  autre,  sous- 
tropicale  ou  chaude,  se  maintient  entre  les  isothermes 
de  20  degr^s  k  25  degree,  et  une  troisifeme  zone,  tem- 
p6r6e  et  douce,  k  une  moyenne  thermique  entre  15  de- 
gr6s  et  20  degree. 

Dans  ce  vaste  pays,  ni  par  notre  observation  directe 
dans  sa  presque  totality,  car  nous  avons  babit4  des  dis^ 
tricts  de  chacune  de  ses  circonscriptions  territoriales, 
ni  par  des  informations  mMicales  de  toute  nature,  nous 
n’avons  pu  trouver  une  aftection  quelconque,  pas  m4me 
une  variation  ou  un  caractfere  particulier  en  pathologic 
mentale,  dont  nous  puissions  attribuer  au  climat  la  res- 
ponsabilit4  directe  et  immediate.  La  liste  des  maladies 
mentales  au  Br4sil  est  identiquement  la  m4me  que 
dans  les  autres  pays  :  la  question  est  senlement  de  dose 
et  d’apparence,  changements  axixquels  concourent  des 
facteurs  complexes,  que  nous  analysons  plus  loin. 

M4me  dans  une  region  donuee  oti  persisteraient  pres¬ 
que  tons  les  facteurs,  a  I’exception  du  climatique,  par 
suite  des  changements  de  saisons,  on  ne  saurait  tirer 
-aucune  conclusion  relativement  a  I’influence  de  la  tem¬ 
perature  et  des  circonstances  met4oriques  connexes. 

Un  graphique  que  nous  avons  etabli  montre,  en  effet, 
les  conrbes  des  maxima,  des  moyennes  et  des  minima 
thermiques  mensuels  a  Rio-de- Janeiro  pendant  dix  ans, 
projectees  sur  le  trac4  de  la  proportion  de  cas  de  folie 
survenus  dans  cette  ville  et  observ4s  a  I’HOpital  Natio¬ 
nal  d’ali4nes  :  il  est  impossible  d’en  tirer  une  deduction 
claire  quant  a  I’influence  de  la  temperature,  etc.,  sur 
les  psychoses  constate('.s,  vu  les  donnees  du  probleme 
qui  varient  d’une  annee  k  I’autre.  II  est  vrai  que  le  plus 
souvent  I’admission  a  I’Hdpital  ne  coincide  pas  avec  le 
debut  de  la  maladie  ;  mais  elle  coincide,  du  moins  dans 
la  plupart  des  cas,  avec  des  exacerbations  justiflant 
I’urgence  de  I’internement.  La  seule  deduction  permise 
est  que,  si  reellement  le  climat,  au  moins  dans  ses  prin¬ 
cipal  es  composantes  :  temperature,  etat  hygrometri- 
que,  etc.,  influe  sur  les  determinations  morbides  men¬ 
tales,  son  influence  est  contre-balancee,  masquee  et 
efiacee  par  tine  complexite  obscure  d’autres  conditions, 
de  sorte  qu’il  est  impossible  de  lui  attribner  une 
importance  on  une  valeur  quelconque. 
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Esqnirol  pensait  qoe  les  climats  chauds  produisent 
moins  de  fons  que  les  climats  temp6r6s,  sujets  k  de 
grandes  variations  atmospheriques ,  et  qu’il  y  avait 
moins  d’ali6n6s  en  Gr^ce,  en  Turqnie,  dans  les  Indes 
qne  dans  le  Nord  de  I’Enrope.  Mais  c’est  aussi  dans  ces 
regions  que  sont  situ6s  les  pays  od  Tassistance  est  plus 
d6velopp4e.  Cependant,  dans  les  pays  froids  ot  la  civi¬ 
lisation  est  arri6r6e  et  oil  n’existent  pas  encore  les  in- 
conv6nients  de  la  vie  intensive,  comme  le  Greenland, 
I’Islande,  la  Sib6rie,  etc.,  on  ne  sache  pas  que  la  folie  soit 
plus  fr6quente  que  dans  les  zones  chaude.speucivilis4e&. 
Par  centre,  en  ce  qui  regarde  le  Brasil,  la  folie  devient 
ebaque  jour  plus  fr^quente  dans  ses  zones  chaudes,  en 
proportion  des  progr^s  de  la  civilisation,  qui,  k  c6t6  de 
ses  grands  avantages,  entraine  ^augmentation  des  vices 
et  des  maladies,  ponssant,  comme  des  parasites,  sous 
son  ombrage. 

Sous  les  climats  ebauds,  quelle  est  la  valeur  des  in¬ 
fluences  m4t6orologiques  sur  les  ali^n^s  ?  Esquirol  disait 
que,  au  moment  des  Equinoxes,  les  ali6n6s  6taient  plus 
brnyants.  Selon  Guislain,  il  y  aurait  certains  rapports, 
difficiles  a  pr4ciser,  entre  I’exacerbation  et  la  remission 
de  la  folie,  d’une  partj  et,  de  I’autre,  les  temps  trks  bu- 
mides,  les  vents,  les  or  ages  et  I’^lectricite  atmospb6- 
rique. 

'Lombroso  avait  remarqu4  que,  deux  ou  trois  jours 
avant  les  grandes  variations  atmospb^riques,  certains 
ali6n4s,  les  stupides,  les  idiots,  les  dements,  et  surtout 
les  6pileptiques,  ressemblant  en  cela  k  beaucoup  d’ani- 
maux,  sont  trks  agit^s, 

Nous  avons  6tndi4  la  question  en  comparant  le  relev6 
des  attaques  des  6pileptiques  de  I’Hdpital  National  des 
ali6n4s  avec  les  donn^es  met4orologiques  de  I’Observa- 
toire  de  Rio  et  de  la  section  m^teorologique  de  la  Marine. 
Les  facteurs  4tudi4s  furent  la  temperature,  I’etat  du 
ciel  (nuages),  laplnie,  I’etat  bygrometrique,  la  force  et 
la  direction  du  vent,  la  pression  atmospb^rique,  les 
orages.  En  outre,  nous  avons  reeberebe  l  influence  des 
phases  lunaires. 

De  Cette  etude  minutieuse  nous  croyons  pouvoir  con- 
clure  que,  au  moins  pour  notre  climat,  il  n’existe  pas 
de  relations  entre  les  pbenornknes  atmospheriques  et 
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I’apparition  des  attaques  convalsives  chez  les  4pilep- 
tiques, 

Dans  les  pays  chauds,  comme  dans  les  pays  froids, 
en  observant  avec  attention  et  en  particnlier  les  cas 
cliniques,  on  remarqne  qu’il  y  a  de  grandes  differences 
individuelles ,  et  que  sonvent  le  mode  de  r^agir  d’un 
malade  n’est  pas  semblable  dans  deux  ‘occasions  en 
apparence  identiqnes. 


La  comparaison  de  quelques  cbiffres  de  nos  statisti- 
qnes  avec  les  europeennes,  en  signalant  les  'variations 
et  les  differences  de  ces  cbiffres  pour  chaque  maladie 
mentale,  nous  permettra  d’indiquer  les  causes  probables 
du  fait  indique. 

Idiotib.  —  Uidiotie  dans  nos  zones  climate- 
riques  a  moycnnes  tbermiques  les  plus  eievees,  comme 
dans  celles  a  moyennes  moins  eievees,  toutes  les  formes 
decrites  dans  les  pays  froids.  En  comparant  ce  que  nous 
avons  observe  au  Bresil  avec  ce  que  nous  avons  vu  dans 
les  b6pitaux  europeens,  nous  n’avons  rien  de  particnlier 
a  signaler  chez  nous.  Notre  proportion  inferieure  b  cet 
egard,  relativement  aux  antres  pays,  est  due  exclusi- 
vement  au  fait  que  nos  bdpitaux  ne  regoivent  qu’un 
nombre  minime  de  cas,  les  malades  les  plus  inoffensifs 
restant  presque  toujours  confies  aux  soins  de  leurs 
families. 

Imb]^cillit^  et  D^iBiLiTB  MENTALE.  —  Quant  a  '^im~ 
becillite  et  a  la  debilite  mentale^  nous  pouvons  egalement 
affirmer  qu’elles  ne  presentent  symptomatologiquement 
rien  de  different  de  ce  que  Ton  observe  dans  les  pays 
froids.  Leur  grande  frequence  en  certains  districts  ru- 
raux  ne  saurait  6tre  attribute  au  climat,  par  la  raison 
que  cette  frequence  existe  dans  des  localit^s  a  moyennes 
tbermiques  tr6s  temp4]?6es.  Nous  ne  croyons  pas,  d"ail- 
leurs,  que  les  deux  modalit^s  de  dyspbr6nies  d4gen6ra- 
tives  soient  plus  frequeutes  au  Brasil  qu’en  Irlande  et 
en  Russie,  par  exemple.  Les  causes  de  -  leur  frequence, 
cbez  nous,  sont  les  m^mes  que  dans  les  autres  pays. 
Nous  ferons  remarquer  qu’une  des  plus  graves,  dans 
les  Etats  de  Babia,  de  Pernambuco,  de  Ceara,  de 
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Sao  Paulo,  de  Rio-de- Janeiro,  de  Minas  et  d’Espirito 
Santo,  est  le  nombre  extraordinaire  des  ankylostomia- 
siques  dans  les  districts  ruraux.  Les  descendants  de  ces 
malades  sont  fr^qnemment  imbeciles  on  d6biles  meti- 
taux,  sans  qu’aucnne  autre  cause  paraisse  avoir  con- 
oonru  h.  ce  r^sultat. 

L’alcoolisme ,  la  syphilis  et  Timpaludisme  sont  les 
antres  factenrs  de  la  frequence  de  I’imb^cillit^,  ainsi 
que  de  I’idiotie,  dans  nos  zones  tropicales. 

N  EXTRA STHT?.NTE.  —  Les  cbiffres  qui  figurent  dans  nos 
statistiqnes  sont  exigus  pour  deux  motifs  :  le  premier 
est  que  le  lieu  de  notre  observation  est  uu  hdpital  d’ali4- 
n4s,  ob  les  malades  sont  toujours  condnits  par  la  police 
on  par  lenrs  parents,  et  I’internement  des  neurastbe- 
niques,  en  g6n4ral,  n’est  pas  urgent.  Le  second  motif 
est  que  si  la  nenrastb4nie  se  continue,  comme  il  arrive 
si  souvent,  par  nne  perturbation  mentale  plus,  grave  on 
plus  remarquable,  le  cas  en  question  figure  sons  cette 
derni^re  rubriqne.  II  faut  considerer,  en  outre,  que  deux 
des  principals  conditions  causales  de  la  neurasth^nie 
sont  encore  a  I’^tat  rudimentaire  an  Br4sil,  mSme  dans 
sa  capitale,  a  savoir  :  le  surmenage  par  exc6s  de  travail 
ou  autre,  et  I’^puisement  venerien,  snrtout  par  perver¬ 
sions  sexuelles.  Nos  conditions  de  civilisation  ne  nons 
ont  pas  encore  vain  ces  tristes  elfets,  qui  i^puiseut  les 
peuples  d’une  vie  plus  intense.  C’est  peut-^tre  de  la  que 
vient  la  rarete  des  neurastbeniques  dans  nos  bopitanx. 
Dans  la  cliniqne  particuliere,  cependant,  ils  sont  d6ja 
fr4qnents,  et,  si  Ton  n’en  observe  pas  un  plus  grand 
nombre,  c’est  parce  qn’ils  traversent  assez  souvent 
rOc6an,  pour  aller  consulter  les  grands  sp4cialistes 
europ4ens,  ou  augmenter  le  nombre  des  babitu^s  des 
villes  d’eanx,  sous  pr6texte  qu’ils  souffrent  de  I’esto- 
mac  on  des  intestins. 

Hysteeib.  —  L’byst^rie  est  fr4quente  an  Brasil, 
snrtout  dans  ses  formes  convulsives,  donton  a  observ4 
parfois  de  veritables  6pid4mies,  comme  celles  d’astasie- 
ubasie  a  Saint-Louis  de  Maranbao  en  1879-81,  k  Babia 
€11  1882  (Nina  Rodrigues  et  Alfredo  Britto).  Mais 
I’histoire  des  grandes  6pid6mies  de  n4vrose  convulsive 
montre  qu’elles  ont  eu  une  frequence  encore  plus  grande 
dans  des  pays  froids  d’Europe. 
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Les  causes  de  I’hystSrie,  chez  nous.,  ne  different  en 
rieu  de  celles  qui  agisseut  en  Europe  et  dans  I’Ame- 
rique  du  Nord. 

Epilepsie.  —  La  proportion  de  cette  maladie  est 
considerable,  surtout  sous  sa  forme  convulsive. 

Bieu  que  Ton  rencontre  fr^quemment  toutes  les  varia¬ 
tions  epileptiques,  depuis  le  petit  mal  jusqu’aux  mani¬ 
festations  psycbiques  deiirantes  et  m^me  criminelles 
de  la  u^vrose  (et  nous  possedons  k  cet  egard  des  cas 
trfes  curieux),  on  remarque  facilement  que  la  grande 
attaque  est  la  plus  commune  des  manifestatioris  comi- 
tiales.  Comme  causes  k  signaler,  nous  citerons  ralcoo- 
lisme  des  parents  et  la  degeneration  creee  par  cette 
intoxication  et  par  d’autres  intoxications  morbides,  ali- 
mentaires,  etc. 

Dbgbneeation  iNF^iKiEUEE.  —  Magma  confus  d’e vo¬ 
lution  cei-ebrale  avortee  ou  de  regression  maladive, 
snr  laquelle  se  greffent,  et  avec  laquelle  se  mfilent  les 
perversions,  les  fetichismes,  les  deiires  episodiques. 
La  proportion  est  considerable,  surtout  si  I’On  considers 
que  sous  cette  rubrique  sont  compris  presque  tons  les 
cas  sans  caracteristique  precise  et  tons  ceux  dissemiues 
sous  d’autres  rubriques.  Comme  partout,  on  trouve 
chez  les  ascendants  des  malades  I’alcoolisme,  la  syphilis 
et  les  abus  veneriens. 

Paranoia.  —  Suivant  les  traces.de  Kraepelin,  nous 
excluons  tout  ce  que  la  confusion  psychiatrique  a  fait 
comprendre  a  tort  sous  cette  denomination.  Dans  on 
travail  publie  anterieurement,  nous  partageons  I’opinion 
dll  professeur  de  Munich.  A  cause  de  cette  maniere  d’en- 
visager  la  paranoia,  nonsenavons  eu  en  1904  seulement 
1,1  p.  ICO  de  cas.  Nous  avons  eu  la  fortune  d’observer 
chez  nous  des  cas  trks  instructifs  de  cette  maladie. 

Alcoolisme.  —  Le  pourcentage  trouve  par  I’un  de 
nous,  dans  une  periode  de  dix  ans,  est  de  28  p.  100, 
qui  est  egalement  celui  de  chaque  annee,  dans  nos  sta- 
tistiques.  M.  le  D’^  Roxoa  a  signaie,  k  la  Clinique  psy¬ 
chiatrique  de  la  Faculte  de  Rio,  de  1895  k  1900, 
31  p.  100  de  cas  d’origine  alcoolique.  II  s’ensuit  que, 
sous  ce 'rapport,  Rio  de  Janeiro  e,st  comparable  k  Paris 
et  a  Vienne;  c’est-k-dire  que  la  proportion  est  tres 
eievee,  et  elle  le  paraitra  encore  plus  si  Ton  tient 

Ann.  med.-psych.,  9«  serie,  t.  VI.  Juillet  1907.  5.  S 
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compte  de  la  distance  qui  s4pare  socialement  ces  deux 
grandes  capitales  de  la  n6tre. 

Psychoses  infbctibusbs.  —  Sur  des  terrains  pr6- 
par6s  par  la  n^vropathie,  on  remarqne  un  grand  nombre 
de  cas  de  perturbations  mentales  survenant  dans  la 
p6riode  initiale  on  dans  la  p6riode  secondaire  de  la 
syphilis,  dans  la  malaria,  dans  la  variole,  dans  la  fi^vre 
jaune.  Rencontrant  un  terrain  propice,  ces  infectious 
ont  fait  6clore  les  d6sordres  mentaux.  II  n’y  a  pas  eu 
erreur  d’imputation,  dans  les  deux  premiers  cas,  car  les 
mMicatious  sp^cifiques  ont  toujours  fourni  une  confir¬ 
mation  positive. 

Confusion  aigub.  —  Parmi  les  psychoses  par  4pni- 
sement  [Das  Erschopfungirresein),  Kraepelin  reserve 
la  denomination  de  confusion  aigue  —  Die  acute 
Verwirrtheit  —  [Amentia)  —  a  une  categorie  seule- 
ment  des  faits  group^s  par  Meynert  sous  le  nom 
d’ Amentia. 

Malgre  la  rarete  de  cette  psy chose  (0,5  sur  cent), 
nous  en  ayons  observe,  chez  nous,  des  cas  typiques. 
Elle  est  plus  freqnente  chez  la  femme.  Les  causes  plus 
communes  sont  les  factenrs  d’epuisement,  notamment 
retat  puerperal,  le  surmenage  physique  et  les  veilles. 

Folie  MAiNiAQUE  DEPRESSIVE.  —  L’un  de  nous 
(Peixoto)  a  trouve,  en  dix  ans,  chez  nos  alienes, 
6,6  p.  100  de  maniaques  depressifs.  An  contraire  de  ce 
que  Pon  observe  en  Europe,  oil  il  y  a  exc^s  de  femmes, 
on  remarque  chez  nous  une  legere  difference  en  faveur 
du  sexe  masculin,  qui  a  fourni,  en  dix  ans,  6,8  p.  100 
centre  6,2  p.  100  pour  le  sexe  feminin.  La  folie  ma- 
niaqne-depressive  est  plus  tardive  chez  nous.  La  com- 
paraison  de  nos  chiffres  avec  cenx  de  Kraepelin  et  de 
Weigandt  montre  que,  jusqu’a  I’&ge  de  vingt  ans,  nous 
avons  beaucoup  moins  de  maniaqnes-depressifs,  et  apres 
r^ge  de  quarante  ans,  beaucoup  plus  qu’en  Allemagne. 

La  contribution  des  groupes  ethniqnes  est  in^gale  : 
plus  de  la  moiti6  des  cas  (53  p.  100)  appartiennent  k  la 
soi-disant  race  blanche;  plus  du  quart  (28  p.  100)  aux 
m4tis,  et  plus  d’un  sixifeme  (19  p.  100)  a  la  race  nfegre. 

Demencb  preooce.  —  La  d^mence  pr4coce,  dans 
toutes  ses  variates  kraepeliniennes ,  est  trbs  fr4quente 
au  Br4sil ;  le  fait  se  remarque  facilement  depuis  qu’il  a 
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4t6  groups  sous  cette  rubrique  des  cas  ant^rienrement 
mal  classes. 

Des  excfes  d’etudes,  qui  commencent  trop  precoce- 
meut  au  Br6sil ;  de  mauvais  traitements  domestiques 
on  dans  les  iaternats ;  les  rigueurs  de  la  discipliue  ;  la 
crainte  des  puuitions  ;  les  dangers  de  revolutions  :  tels 
sont  souveut  les  facteurs  occasionnels  de  la  maladie, 
verifies  chez  nous. 

Sor  le  total  de  1.806  malades,  observes  a  I’Hdpital 
National  des  alienes  au  cours  de  I’annee  1904,  nous 
trouvons  217  dements  precoces,  soit  12  p.  100,  dont 
165  hommes  et  52  femmes,  ce  qui  fait  uue  proportion 
de  14,5  p.  100  pour  les  uns  et  de  7,8  pour  les  autres. 
Le  cbiffre  total  de  12  p.  100,  inferieur  a  celui  de 
Kraepelin,  qui  indique  14  a  15  p.  100  ;  inferieur  egale- 
ment  a  ceux  de  Seglas  et  Deny,  qui  trouvent  13  h 
14  p.  100;  de  J.  Crocq,  qui  donne  15,66  p.  100,  et  de 
Levi  Bianchini,  qui  arrive  a  28,  est  presque  egal  a 
celui  de  Serieux,  qui  trouve  12  a  16.  La  proportion  de 
10  p.  100,  donnee  par  Meeus,  est  moins  eievee  que 
celle  de  tous  les  auteurs. 

Notre  cbiffre  total  de  12  p.  100  se  rapprocbe,  en 
somme,  assez  bien  de  ceux  obtenus  par  Serieux  et 
seglas  et  Deny. 

A  Java,  le  professeur  Kraepelin  a  trouve  la  demence 
precoce  tres  frequente.  Malbeureusement,  il  nfe  donne 
pas  la  proportion. 

Involution  siInilb,  mblanoolie  d’involution,  de- 
MENOE  SENILE.  —  Dans  les  pays  chauds  comme  dans 
les-froids,  la  vieillesse  ne  met  pas  a  I’abri  des  psychoses. 
Nous  avons  observe  toutes  les  formes  morbides  decrites, 
en  Europe,  par  Ritti,  Wille,  Kraepelin,  etc.  La  proportion 
de  ces  psychoses  seniles  sera  certainement  moins  eievee 
que  celle  de  8  p.  100  etablie  a  Rhinan  par  Wille,  parce 
que  beaucoup  de  ces  malades  sont  traites  a  domicile. 

Paealtsie  GENieEALB.  —  A  lAgard  de  la  paralysie 
generale,  deux  faits  sont  a  noter  :  Tun  est  I’exiguite 
relative  du  nombre  de  cas  chez  nous  et  I’extreme  rarete 
de  ce  syndrome  chez  les  femmes,  contrairement  a  ce 
qu’on  observe  dans  certains  pays  de  I’Enrope  et  dans 
certains  Etats  de  I’Amdrique  du  Nord;  I’autre  est  la 
progression  croissante,  d’annee  en  ann4e,  de  I’affection 
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au  Br4sil.Man63  et  Gustave  Lopez  ^  Cuba,  Niven  k  Boirir 
bay,  Plaxton  4,Ceylan,  Manning  a  New-South-Wales, 
Sandwith  et  Peterson  au  Caire,  Greenless  dans  I’Afrique 
du  Sud,  Meilhon  en  AIg4rie,  Holtzinger  en  Abyssinie, 
Ostrowsky  en  Perse,  Friedricbsen  a  Zanzibar,  Gillmore 
Ellis  k  Singapour,  Bauer,  Kok  Ankersmit  et  van  Brero 
dans  les  Indes  n^erlandaises,  Grieve,  Law  et  Barnes 
dans  la  Guyane  anglaise,  ont  affirm^  la  raret6  de  la 
paralysie  g6n4rale  dans  les  climats  cbauds.  Van  Brero 
a  6crit  :  «  Dementia  paralytica  ist  eine  Irrseinsform, 
welche  in  tropiscben  Landern  wenig  beobachtet  wird,  » 

Nous  croyons  que,  dans  les  pays  cbauds  comme  dans 
les  froids,  la  paralysie  g4n4rale  est  plus  on  moins  fre¬ 
quents,  selon  leur  degr4  de  civilisation. 

Au  Br4sil,  elle  est  plus  fiAqnente  dans  les  grands 
centres. 

II  ressort  de  la  statistiqne  dress4e  par  Penafiel  et 
Moreira  qn’il  est  entr4  k  I’Hdpital  National  des 
ali4nes  a  Bio,  pendant  la  p4riode  de  1889  a  1904, 
9.609  malades,  et  que,  sur  ce  nombre,  266  seulement, 
dont  12  femmes,  ont  4t4  consideres  comme  attaints  de 
paralysie  gen4rale,  soit  nne  proportion  de  2,76  p.  100 
sur  la  totalite  des  entiAes.  L’Hdpital  National  des 
alienes  est  un  asile  public.  A  la  Maison  de  sant4  du 
D"  Eiras,  r4servee  aux  malades  de  la  classe  ais4e,  la 
proportion  a  4t4  de  4,3  p.  100.  Et  nous  pouvons  affir- 
mer  que  beaucoup  de  malades  sont  trait4s  a  domicile. 

Selon  la  statistiqne  de  Franco  da  Rocba  a  S.  Paulo,  le 
pourcentage,  dans  cette  ville,  est  plus  41ev4  :  5,5  p.  100. 
Sur  1.080  bommes  ali4n4s,  il  a  trouv4  90  paralytiques 
g4n4raux,  soit  3,3  p.  100.  Parmi  266  Strangers,  ila 
observe  52  paralytiques,  soit  8,3  p.  100.  Le  climat  de 
la  ville  de  S.  Paulo  sert  de  transition  entre  celui  de 
la  zone  sous-tropicale  et  celui  de  la  zone  temp4r4e 
douce.  Par  suite  de  I’altitude,  la  temperature  de  cette 
locality  s’abaisse  considerablement  et,  par  ce  fait,  son 
climat  s’eioigne  de  celui  de  la  zone  sous-tropicale. 

Mais  la  cause  de  la  difference  de  pourcentage  n’est 
pas  le  climat.  L’immigration  etrang^re  plus  forte  expli- 
quera  le  fait. 

,Bien  que  la  syphilis  ait  une  grande  extension  au 
Bresil,  on  remarque  une  preponderance  des  formes- 
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t6gamentaires  b^nigaes,  de  sorte  que  le  systfeme  ner- 
venx  est  relativement  6pargu4. 

Toutefois,  ^  c6t4  de  ces  manifestations,  Tan  de  nous 
a  observe  non  seulement  des  cas  nombreux  de  tertia- 
risme  grave,  6tendu,  frappant  avec  rapidit4  les  os  et  les 
teguments,  surtout  dans  les  malades  des  dictricts  ru- 
raux  ob  il  y  a  plnsieurs  facteurs  d’ aggravation  de  la 
^aladie,  mais  encore  des  cas  de  tertiarisme  plus  on 
moins  graves  des  centres  nervenx  cbez  les  Br6siliens 
descendants,  pins  on  moins  pnrs,  des  denx  gronpes 
ethniqnes  qni  ont  le  plus  conconrn  pour  le  penplement 
du  pays. 

Si  les  localisations  enc^phalo-m^dnllaires  de  la  sy¬ 
philis,  parmi  les  habitants  dn  Br4sil,  ne  sont  pas 
exceptionnelles,’  les  affections  dites  parasyphilitiqnes 
ne  sont  pas  fr^qnentes  comme  en  certains  pays  de 
I’Europe  et  semblent  6tre  totalement  inconnues  chez 
Taborigene. 

Doit-on  attribner  cette  immunity  h  nne  influence 
ethnique?  Nons  ne  le  croyons  pas.  Le  genre  de  vie  que 
mfenent  ces  aborigines,  dont  I’activiti  est  ridnite  an 
minimum,  est  sans  donte  la  cause  de  cet  etat  refrac- 
taire.  Ils  n’ont  pas  les  soncis,  les  chagrins  et  le  snr- 
menage  intellectnel  de  I’homme  civilisi.  S’ils  ne  con- 
naissent  pas  I’exquis  des  jouissances  psychiques,  ils 
ignorent,  par  centre,  les  depressions  nivrosthiniqnes. 

Sons  les  climats  tropicanx  comme  sons  les  froids,  la 
syphilis  est  de  beanconp  la  cause  la  plus  frequente  de  la 
paralysie  genirale.  Nous  la  tronvons,  certaine  on  pro¬ 
bable,  dans  pris  de  80  p.  100  des  cas.  Elle  existe 
comme  factenr  predominant  30  fois  snr  100. 

Qnelle  que  soit  la  valeur  de  la  syphilis  comme  cause, 
de  la  paralysie  generale,  nous  croyons  qu’elle  n’est  pasi 
I’nnique.  II  parait  bien  demontre  que  les  toxiques  les  I 
plus  divers  pen  vent  donner  origine,  chez  des  predisposes,' 
a  la  meningo-encephalite  diffuse. 

Le  surmenage  par  exces  de  travail,  par  misere,  et 
surtout  par  des  perversions  g^nesiques,  le  coit  immo- 
dei-e,  les  avortements  provoqu^s,  etc.,  commons  dans 
certaines  capitales  d’Europe,  est  relativement  rare  an 
Bresil.  Mais,  comme  le  quotient  du  progris  augmente 
gradnellement,  ht  avec  lui  les  maux  qui  I’accompagnent, 
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la  paralysie  g4a6rale  commence  a  figurer  sensiblement 
plus  souvent  dans  notre  obituaire,  et  elle  tend  k  aug- 
menter  da  vantage. 

D’ailleurs,  nous  avons  la  conviction  que  la  raret6  de 
la  d^mence  paretique  dans  les  statistiques  des  princi- 
paux  centres  du  Brasil  est  plus  grande  que  la  r6alit6. 
Cela  tient,  pour  la  plupart,  a  des  erreurs  de  diagnostic. 

Beaucoup  de  m^decins,  et  des  plus  instruits,  mecon- 
naissent  la  paralysie  g^nerale  la  oti  un  alikniste  prati- 
cien  n’h4site  pas  a  I’afflrmer,  et  ne  consentent  k  I’ad- 
mettre  que  lorsque  le  syndrome  est  complet. 


Une  question  que  nous  devons  discuter  brikvement, 
avant  de  conclure,  est  celle  de  I’influence  des  tropiques 
sur  le  systeme  nerveux  des^^mig  rants  de  pays  froids.  A 
Manaos,  a  Belem,  dans  I’Etat  du  Para,  dans  celui  de 
Maranbao,  a  Fortaleza,  a  Pernambuco,  k  Bahia,  etc., 
enfin,  dans  toute  la,  rkgion  du  Brasil  signal^e  comma 
posskdant  des  climats  chauds,  nous  avons  vn  nn  grand 
nombre  d’Europ6ens  originaires  de  pays  du  Nord  : 
Allemands,  Norv^giens,  Busses,  Anglais,  etc.,  vivre 
dans  les  meilleures  conditions  de  sant6  et  conserver  un 
excellent  systkme  nerveux.  C’est  qu’ils  tkchaient  de 
vivre  conformkment  au  climat  et  respectaient  les  pres¬ 
criptions  que  conseille  I’hygikne  pour  Texistence  en  de 
semblables  conditions.  A  c6te  d’eux,  par  contre,  nous  en 
avons  vu  beaucoup  dont  les  perturbations  etaient  dues, 
a  des  excks  de  cihus,  de  potus  et  de  Venus.  Un  certain 
nombre,  d’ailleurs,  devait  avoir  apportk  d’Europe  des 
tares  d4g4neratives,  occasionnant  les  manifestations 
morbides,  et  dans  ces  cas,  ces  dernikres  auraient  certai- 
fnement  apparu  de  la  mkme  fagon,  si  les  Emigrants 
n’avaient  pas  quitte  leur  patrie. 

Et  sans  nous  attarder  pour  le  moment  a  approfondir 
I’affirmation,  nous  rappellerons  en  outre  que  I’emigra- 
tion  peut  6tre  I’aboutissement  d’^tats  psychopathiques 
divers  qui  poussent  I’homme  a  se  deplacer,  soit  en 
vertu  d’id^es  de  persecution  on  de  grandeur,  soit  aussi 
d’impulsions  rattachees  a  I’hysterie,  I’epilepsie,  la  para¬ 
lysie  generale,  etc. 

Quant  a  I’insomnie  persistante  dont  parlent  Daiibler 
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et  Basch,  le  climat  n’en  est  point  la  cause,  car,  dans 
nos  zones  6qnatoriales,  nous  ne  I’avons  pas  observ4e 
avec  plus  de  fr6qnence  qu’en  Europe. 

Nos  observations  sont  d’accord  avec  ce  qu’affirme  le 
directeur  du  Mus^e  de  Para,  le  savant  Suisse  D’’  Goeldi, 
dans  son  dtude  sur  le  climat  de  I’Ainazonie.  II  a  ecrit  : 

«  Nie  wahrend  eines  mehr  als  7  jahrigen  Aufentbaltes 
babe  ich,  noch  eines  meiner  Familienmitglieder,  nock 
einer  unserer  europaischen  Mnseumsangestellten  wegen 
Hitze  nicbt  zu  einem  erquicMichen  Scblafe  gelangen 
konnen.  » 

On  a  deja  signal^  comme  particuliers  aux  climats 
cbauds  deux  syndromes,  connus  par  les  indigenes  de 
I’arcbipel  Malais  sous  les  noms  de  Latah  et  ^ Amok. 

La  lecture  attentive  des  travaux  de  Slaving,  de 
Vogler,  de  Van  de  Burg,  de  Basch,  de  Gillmore  Ellis, 
de  Van  Brero,  et  enfin  de  Kraepelin,  qui  a  visits  Java 
Fannie  derni^re,  nous  porte  k  croire  que  le  Latah  et 
YAmok  wQ  sont  pas  deux  maladies  h  part  et  qu’ils  ne 
sout  pas  particuliers  aux  pays  cbauds.  Les  phenomknes 
du  Latah  (une  myospasmie  impulsive  imitative  provo- 
qu6e,  d’aprks  Marina  et  Brero)  appartiennent  certaine- 
ment  pour  I’ordinaire  a  la  maladie  de  Gilles  de  la  Tou- 
rette  et  a  I’byst^rie.  Ils  oflfirent  des  points  de  ressem- 
blance  avec  le  miryachit  des  Siberiens  et  des  Lapons, 
\%  jumping  des  sauteurs  nord-am^ricaius,  le  hah-tschi 
des  Siamois. 

LAmok,  par  centre,  n’est  pas  une  forme  morbide 
univoque,  mais  I’appellation  g4n4rique  sous  laquelle  on 
d4sigue  les  actes  impulsifs  extr^mement  violents, 
accompagnes  d’obnubiiation.  -A  la  v^rite,  la  plupart 
de.ces  6tats  doivent  §tre  rattacbes  a  I’epilepsie. 

L’annee  dernikre,  les  journaux  de  Bio  de  Janeiro  se 
sont  longuement  occupes  du  cas  d’un  individu,  que  Tun 
d’eux  a  surnomme  Homem-fera  (Homme  b6te  f6roce). 
Get  individu,  interne  plus  tard  a  I’Hdpital  National 
d’ali4nes,  est  un  epileptique  :  s’il  avait  habite  les  Indes 
Neerlandaises,  il  eut  ef6  classe  un  cas  typique  d’Amo;^. 

-  C’est  I’occasion  de  dire  quelques  mots  sur  les  acci- 
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deats  d6terniin6s  snr  Thomine  par  les  rayons  calorifiques 
du  soleil.  Mais  ils  ne  sont  pas  particnliers  aux  climats  i 
tropicanx.  Nous  les  avous  vus  k  Berlin  et  a  Paris.  On 
les  observe  sons  toutes  les  latitudes,  m6me  dans  les 
liraites  septentriouales  des  regions  tenip6r6es.  (V. 
Hirsch.  Handbuch  der  historisch-geograpliischen  Patko- 
logie,  2'  6d.;  etR.  Victor.  All.  Zeits.  f.  Psych.,  XL,! 
et  2.)  - 

Jnsqu’a  ce  jonr  nons  avons  eu  tr^s  rarement  I’occa- 
sion  an  Brasil  d’observer  ces  troubles.  II  y  a  plus  :  une 
coincidence  remarquable.  Un  cas  de  paralysie  g6n4rale 
qne  nons  avons  observe  ^il’hdpital,  ayantnne  insolation 
dans  les  antecedents,  a  commence  dans  une  ville  de  la 
Repnbliqne  d’Uruguay  dejk  situee  sous  une  isotberme 
de  la  zone  temperee. 

Les  auteurs  out  affirme  qne  lorsque  le  coup  de  cbaleur 
frappe  le  syst^me  nerveux  central,  il  pent  affecter  trois 
formes  :  la  comateuse,  la  convulsive  et  la  deiirante, 
Celle-ci  est  caracterisee  par  un  delire  aigu.  Texier  a 
observe  un  cas  dans  lequel  le  malade  atteint  de  delire 
fnrieux  voulait  se  jeter  a  la  mer.  Ce  type  etait  connu 
autrefois  sons  le  nom  de  calenture  on  paraphrosine 
calenture,  comme  I’appelait  Sanvages,  La  calenture,  dit 
Fonssagrives,  est  un  delire  febrile,  snbit,  particnlier  aux 
pays  cbands,  et  dont  le  caractere  specifique  est  d’ins- 
pirer  au  malade  le  desir  de  se  jeter  a  la  mer.  L’exis- 
tence  de  cette  affection  avait  ete  etayee  par  qnelques 
faits  dont  le  plus  important  est  I’histoire,  racontee  par 
Gaultbier,  de  trente  matelots  et  du  inedecin  du  bord  se 
jetant  a  la  mer  dans  un  accfes  de  deiire  fnrieux  (Of. 
Boudin,  Geographie  et  stat.  medicales).  Nous  croyons 
qne  cette  modalite  morbide  devient  rare,  grace  snrtout 
aux  progres  de  I’hygRne  des  navires,  parce  que  nous 
avons  plusieurs  fois  traverse  I’Equatenr  et  nous  n’en 
avons  pas  observe  un  senlcas. 

Depnis  longtemps  d’ailleurs,  Fonssagrives  disait  n’en 
avoir  pas  rencontr6  un  seul  exemple  pendant  quatre  ans 
de  navigation  aux  c6tes  d’Afrique,  sur  un  efPectif  de 
3.000  hommes.  A  terre,  dit-on,  le  coup  de  cbaleur 
ddlirant  pent  affecter  la  m^me  intensite.  Nous  r6p4tons 
que  cette  forme  morbide  n’est  pas  particuli^re  aux 
.  climats  chauds  parce  que,  d’apr^s  Pringle,  c’est  au 
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moment  des  pins  grandes  clialeurs  en  Hollande  qn’on 
observa  dans  I’armee  anglaise  ces  fievres,  signal6es  a 
lenr  debut  par  une  fr6n6sie  subite  et  tellement  violente 
que  des  soldats  s’dlan^aient  de  lenrs  chariots  dans  les 
marais  qui  bordaient  la  route. 

Qnoi  qu’il  en  soit  sur  la  pathog^nie  du  coup  de  cha- 
leur,  I’apparition  de  ses  accidents  cerebraux  est  favo- 
ris6e  par  des  predispositions  individuelles.  L’influence 
de  I’alcoolisme  professionnel  ou  de  Tabus  accidentel  de 
boissons  spiritueuses  est  evidente.  Kelsch  a  tr^s  juste- 
ment  insists  sur  la  vulnerabilite  sp^ciale  des  sujets 
porteurs  de  tares  organiques,  d’insuffisance  fonction- 
nelle  du  rein  et  surtout  de  dispositions  morbides,  natives 
ou  acquises,  du  muscle  cardiaque. 

Le  professeur  Le  Dantec  a  dcrit  ;  «  Les  fortes  clia¬ 
leurs  accompagnees  de  nuits  d’insomnie,  de  Tabsence 
de  toute  distraction,  orient  aux  colonies  un  etat  mental 
particulier  qu’on  a  appeie  du  riom  caracteristique  de 
soudanite,  parce  qu’il  s’observe  avec  le  summum  d’inten- 
site  dans  le  Soudan.  Les  aulres  colonies  n'’en  sont  pas 
indemnes,  etc.  » 

Dans  les  zones  les  plus  chaudes  du  Br4sil,  nous 
n’avons  observe  absolument  rien  de  semblable  a  la  soi- 
disant  soudanite.  D’ailleurs  nous  sommes  convaincus 
que  les  victimes  de  cette  psycbopatbie  pseudo-tropicale 
•sont  des  d4gen6res  communs  qui  entrant  facilement  h 
delirer  surtout  a  cause  de  la  mani^re  d6fectueuse  de 
vivre  dans  les  climats  chauds.  On  a  beau  assainir  les 
villes,  presque  tout  le  monde  s’y  acharne  a  perdre  la 
sante.  Le  surmenage,  Talcoolisme,  le  re]4chement  plus 
on  moins  deguise  des  moeurs,  tout  forme  des  candidats 
a  la  decheance  morale  et  intellectuelle. 

Ainsi  que  le  disait  le  professeur  Treille  d6s  1899  : 
«  Aux  pays  chauds  comme  dans  la  zone  temper^e,  c’est 
moins  du  c6te  des  defectuosit6s  de  Thygiene  indivi- 
duelle  et  sociale,  moins  dans  les  troubles  fonctionnels 
apport^s  par  le  climat  a  la  pbysiologie  de  Thomme  que 
dans  les  aberrations  du  regime  de  vie  qu’il  fant  cber- 
■cher  les  causes  d’ alteration  de  la  sante  de  TEuropeen.  >> 

II  y  a  une  question  connexe  k  celle  des  climats,  c’est 
Tinfluence  des  groupes  ethuiques  sur  la  production  et  la 
frequence  des  psychoses.  Pour  eviter  de  prolonger  ce 
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rapport  nous  ne  publierous  pas  maintenant  les  r^sultats 
de  nos  rechercbes.  A  I’^gard  de  cette  question  nous 
croyons  qu’il  y  a  nombre  de  pr^jug^s  a  detruire.  Nous  la 
discuterons  dans  un  travail  postirieur. 

CONCLUSIONS 

1?  II  n’existe,  dans  les  zones  climatiques  appel^es 
tropicales,  ni  cbez  les  naturels  du  pays,  ni  chez  les  En- 
rop6ens,  aucune  forme  pathologique  6trangfere  4  la 
neuro-psychiatrie  des  autres  climats.  . 

2“  II  n’existe  aucun  rapport  entre  la  proportion  des 
cas  de  folie  survenus  a  Rio  et  dans  les  autres  villes  du 
Br6sil,  et  les  maxima  tbermiqnes  des  mgmes  villes. 

3“  II  n’existe  aucune  correlation  entre  les  composantes 
climatiques  (temperature,  etat  bygrometrique,  etc.)  et 
le  nombre  des  cas  de  folie,  dans  les  regions  cbaude's  du 
Bresil. 

4°  Sous  les  climats  cbauds,  les  correlations  des  in¬ 
fluences  meteorologiques  et  des  saisons  snr  les  alienes 
presentent,  comme  sous  les  climats  froids,  des  difle- 
rences  individuelles.  On  ne  saurait  formuler  de  rbgles 
general  es  a  cet  egard. 

5°  L’iufluence  des  tropiques  sur  le  systfeme  nerveux 
des  individus  originaires  de  pays  froids  varie  beaucoup 
d’individu  a  individu,  mais  le  plus  souvent  elle  est  liee 
ala  maniere  de  vivre  de  cbacun,  et  a  rorganisation  de 
son  systeme  nerveux. 

6“  II  n’y  a  pas  de  motifs  pour  croire  que,  sous  les  cli¬ 
mats  tropicaux,  il  y  ait  une  plus  grande  frequence  de 
psychoses  liees  a  la  malaria.  Leur  apparition,  cbez  les 
individus  atteints  d’impaludisme,  depend  d’autres 
facteurs. 

7°  Le  climat  n’influe  en  rien  sur  les  sympt6mes  des 
fliverses  psychoses.  C’est  dans  le  degre  d’instruction  de 
I’individu  que  reside  la  cause  des  differences  qui  peuvent 
se  presenter.  Le  descendant  pur  de  deux  Caucasiens, 
^galement  purs,  eieve  dans  I’interieur  an  milieu  de  gens 
ignorauts,  presente  les  memes  deiires  rudimentaires 
que  les  individus  de  coulenr  deponrvus  d’instruction. 
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SEANCE  SOLENNELLE  DU  29  AVEIL  1907. 

Pr£sidence  de  91.  DENY. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  stance 
pr6cMente. 

MM.  Mitivi6,  membre  lionoraire ;  Devanx,  Dnbour- 
dieu,  Gimbal,  Juquelier,  Marcband,  Masbrenier,  Pe- 
trucci,  PieroD,  K6gis,  Thivet,  Trenel,  membres  corres- 
poridants,  assistent  a  la  seance. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Pettier  et  Serieux,  qui  s’excn-' 
sent  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance ; 

2°  Une  lettre  du  president  du  Congrfes  international 
de  psycbiatrie  et  de  neurologie  d’ Amsterdam, ,  qni 
demande  a  Ce  que  la  Society  medico-psychologique 
designe  des  repr^sentants  a  ce  Congr^s  ; 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1®  Sur  V anatomie  patkologique  de  la  paralysie  gene¬ 
rate,  par  M.  Hans  Evensen ; 

2®  Contribution  a  la  question  de  la  paralysie  generate 
avec  le  resume  diun  cas  de  maladie  paralysiforme  sans 
lesions  histologiques  adequates,  d’un  caractere  relative- 
merd  stationnaire  et  combine  avec  de  V amyotrophic  spi- 
nale  progressive;  par  M.  Erwin  Stransky ; 

3°  Ecos  de  las  Mercedes,  num6ro  de  janvier  1907. 

Mort  de  M.  Ch.  Fere. 

M.  le  Peesidbnt  fait  part  k  la  Soci4t6  de  la  perte 
douloureuse  qu’elle  vient  de  faire  par  la  mort  du  savant 
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etregrette  collogue,  le  D'  Oh.  r4r6,  in4decm  de  Bic4- 
tre,  qni  appartenait  a  notre  Compagnie  depuis  bientdt 
vingt-quatre  ans. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  M.  le  Hans  Evenseu, 
medecin-directeur  de  I’^tablissement  d’ali4n4s  et  de 
I’asile  des  ali4n4s  criminels  de  Trondhjem  (Norvfege),  a 
exprime  le  d4sir  de  faire  partie  de  votre  Soci4t4  en  qua¬ 
lity  de  membre  associ4.  Vous  avez  nomm4uue  Commis¬ 
sion  compos4e  de  MM.  Pactet,  Yallon  et  Hnpaiu,  rap¬ 
porteur,  a  I’eAfet  de  vous  exposer  les  titres  et  travaux 
scientifiques  pr4sent4s  a  I’appni  de  cette  candidature.  , 

M.  le  D’'  Hans  Evensen  nous  a  fait  parvenir  uu  cer¬ 
tain  nombre  de  ses  travaux.  La  plupart  out  ete  com¬ 
muniques  aux  s4ances  de  1’ Uni ver site  de  Christiania  et 
publics  soit  en  Horv4ge,  soitdans  les  p4riodiqnes  alle- 
mands  on  anglais.  Ainsi,  il  y  a  dans  les  Annales  ghie- 
rales  de  psychiatrie  allemandes  (1)  une  analyse  tr4s 
complete  d’nn  travail  de  M.  le  D"  Hans  Evensen  sur  la 
Demenee  precoce,  analyse  faite  par  M.  le  Professenr 
Foerster  (de  Bonn).  L’auteur  a  observe  la  demenee  pre¬ 
coce  chez  les  malades  de  I’asile  des  alien4s  de  Gaustad 
(Christiania).  II  a  observe  182  cas  sur  des  sujets  ages  de 
quatorze  a  seize  ans ;  entre  autres  syndromes,  il  a  constate 
la  catatonic  dans  17  p.  100  des  cas,  la  diminution  des  re¬ 
flexes  patellaires  dans  pres  de  lamoitiedes  cas,  etl’h4re- 
dite  morbide  dans  5  p.  100  seulementdes  cas.  On  trouve 
dans  cette  4tnde  une  revne  historique  trfes  complete  de 
1 ’opinion  des  divers  auteurs.  Enfin  des  considerations 
cliniques  sur  le  diagnostic  differentiel  terminent  ce 
travail. 

Un  article  important  snr  les  bases  psychologiques 
des  symptomes  catatoniques  a  ete  publie  par  M.  le 
D’’  Hans  Evensen  dans  La  JSeurologia,  feuille  centrale 
de  neurologic,  psychiatrie,  psychologic  et  sciences 
annexes,  de  Tokio  (Japon).  Dans  cet  article,  I’auteur 


(1)  Allgemeinen  Zeitschrift  fiir  Psychiatrie  und-gsychAsch- 
gerichtliche  Medizin  herausgegelen  von  Deutschlands  Irrenarzten. 


77 


SIllANOB  DU  29  AVRIL  1907 

examine  (1)  les  diff4rentea  affections  avec  lesquelles  on 
pourrait  confondre  la  catatonic,  a  savoir  :  la  stupenr, 
la  catalepsie,  r‘4cliokin4sie,  la  st4r6otypie,  le  n^gati- 
visme.  II  rapporte  et  commente  les  travaux  et  les  opi¬ 
nions  des  diff4rents  auteurs  :  Sommer,  Mtiller,  Krae- 
pelin,  Serieux  et  Masselon,  etc,. 

Tin  autre  travail  des  plus  int^ressants  a  paru  dans  la 
Revue  anglaxse  de  neurologic  et  de  psychiatrie,  (2)  sur 
P anatomic  pathologique  de  la  paralys\e  generale.  L’ou- 
■vrage  est  divis6  en  deux  parties.  La .  xiremi^re  est  con- 
,sacree  a  rexamenmacroscopiquedu  cerveau,  la  deuxifeme 
a  I’examen  microscopique.  Dans  la  premiere  partie, 
I’auteur,  apres  avoir  cit6  les  travaux  de  Bayle  et  de 
Calmeil,  passe  en  revue  les  lesions  macroscopiques  du 
cr&ne,  de  la  dure-m^re,  de  la  pie-mfere,  des  art^res  c6r6- 
brales,  de  la  substance  c6r6brale,  du  liquide  c6pbalo- 
•racbidien.  La  deuxifeme  partie  est  une  ^tude  appro- 
fondie  des  lesions  histologiques  vasculaires.  Le  texte 
est  enricbi  de  nombreuses  plancbes  pbotographiques 
representant  des  coupes  de  vaisseaux  de  I’^corce  cdre- 
brale.  On  ne  pent  rien  dire  de  d4finitif  sur  la  nature  des 
modifications  des  petits  vaisseaux  dans  la  paralysie 
generate  tant  qu’on  n’aura  pas  fait  de  recbercbes  nou- 
velles;  mais  ces  modifications  sont  cependant  assez 
caracteristiques  pour  pouvoir  faire  le  diagnostic,  et  I’au- 
teur  insiste  sur  les  lesions  des  gros  vaisseaux,  lesions 
d’art6rio-sclerose  ou  de  syphilis  (PliotograpMe  d’une 
coupe  d’nhe  artere  cer6brale  avec  des  lesions  probable- 
ment  syphilitiques  —  a  probably  syphilitic  cerebral 
artery).  Puis  vient  i’histologie  pathologique  de  la  n^vro- 
glie,  des  cellules  nerveuses,  des  fibres  nerveuses,  des 
-414ments  constitutifs  de  :  la  corticalit6.  Plusieurs  pages 
sont  consacrees  au  diagnostic  differentiel  et  a  I’^tiologie 
de  I’affection.  Au  point  de  vue  de  I’origine  microbienne 
de  la  paralysie  generate,  I’auteur  serait  partisan  de 
Topinion  d’une  infection  generale  caus6e  par  un  bacille 
analogue  au  bacille  de  Klebs-Loeffier.  Cette  hypoth^se 
presuppose  un  facteur  encore  inconnu  qui  alfaiblit  le 


Neurologia,  eia  Centralblatt  fiir  Neurologie,  Psychiatrie,, 
Psychologie  und  verwandte  Wissenschaften. 

{^)  Review  of  Neurology  and  Psychiatry. 
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pouvoir  natarel  de  resistance,  non'  seulement  contre  leg 
attaques  des  micro-organismes  en  general,  mais  contre 
celles  du  bacille  diphtheroide  en  particnlier.  Rien 
n’empeche  qne  ce  facteur,  encore  inconnn,  soit  I’infec- 
tion  sypbilitiqne  on  encore  les  infections  banales  dout 
parle  M.  Klippel.  Comme  p^roraison,  I’anteur  conseille 
anx  alienistes  de  ne  pas  considerer  I’anatomie  coname 
etrangfere  anx  meditations  psycbiatriques . 

En  sa  qualite  de  medecin-directenr  de  I’asile  d’alienes 
de  Trondhjem,  M.  le  Hans  Evensen  donne  cbaqne 
annee  des  rapports  medicanx  sur  le  service  qu’il  dirige. 
Ces  rapports  renferment  des  observations  cliniqnes.  Je 
cite,  entre  antres,  un  cas  de  cecite  suivie  de  demenee 
ehez  un  debile  avec  atrophie  et  sclerose  du  cervelet;  — 
deperissement  d' elements  nerveux  dans  les  cas  inveteres 
de  folie  inter mittente  sans  alterations  arteriosclerotiques. 

Enfin,  M.  le  D’'  Hans  Evensen  a  renni  en  une  bro¬ 
chure  «  Les  dix  premieres  annees  de  Vasile  d'alienes 
eriminels  de  Trondhjem  3>,  dont  il  est  egalement  le 
medecin-directenr,  (1).  Cette  brochure  est  an  tirage  a 
part  de  la  Gazette  periodique  de  I’Union  medicale  de  la 
Norvege.  Ce  ic  Kriminalasylet  »  est  destine  k  hospi- 
taliser  :  a)  les  prisonniers  qni  deviennent  alienes, 
et  b)  les  alienes  qni  out  commis  des  actes  deiictueux  on 
qni  presentent  nne  degenerescence  morale  tellement 
dangerense  pour  la  societe  qn’il  n’est  pas  possible  de 
les  maintenir  en  traitement  dans  nn  asile  ordinaire. 
Tontefois,  dans  ce  deconrs  de  dix  annees,  I’asile  n’a 
hospitalise  qne  50  alienes,  25  par  transferements  des 
maisons  de  correction  (criminels  devenns  alienes),  et 
25  alienes  (vicieux),  17  venant  des  asiles,  6  des  hospices 
prives,  et  2  acqnittes  comme-  n’ayant  pas  de  discerne- 
ment.  Ce  sont  des  idiots,  des  anormaux  psychiqnes,  des 
paranoiaques,  des  dements  precoces. 

Vons  avec  apprecie.  Messieurs,  le  merite  clinique  et 
la  valeur  scientifiqne  dn  savant  et  distingue  medecia 
alieniste  de  Trondhjem.  J’ai  le  ferme  espoir,  dn  reste, 
qne  M.  le  D"  Hans  Evensen,  lorsqn’il  sera  des  vdtreSj 


(1)  Fra  de  forste  lO  oar  af  Kriminalasylets  virhsomhed.  Saer- 
tryk  af  Tidsskritt  for  Den  narge  laegeforening , 
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enverra  quelques-unes  de  ses  observations  h  vos 
Annales.  Je  vous  propose  done,  an  nom  de  votre  Com¬ 
mission,  de  r6aliser  le  d^sir  exprime  par  notre  confrere, 
en  Ini  d^cernant,  par  vos  unanimes  suffrages,  le  titre 
de  membre  associ6  stranger  de  la  Soci4t6  m4dico-psy- 
cbologique. 

Conform6ment  a  ces  conclusions,  M.  Hans  Evensen 
est  41u,  h  [’unanimity,  membre  associS  stranger. 

.  M.  ViGOTTBOUX.  —  Messieurs,  M.  le  D^Remond  de 
Metz,  professeur  declinique  des  maladies  mentales  a  la 
Faculty  de  mMecine  de  Toulouse,  vous  a  demand^  de 
faire  partie  de  la  Soci6te  an  titre  de  membre  correspon- 
dant. 

J’ai  I’bonneur,  an  nom  de  la  Commission  qne  vous 
avez  d6sign4e,  compos^e  de  MM.  Joffroy,  Dnpr4,  Vigou- 
roux,  de  vons  exposer  les  titres  de  M.  le  I)’’  Esmond. 

Snccessivement  pr6paratenr  de  cbimie  etprosectenr 
a  la  Faculty  de  m^decine  de  Nancy,  pr^paratenr  dn 
cours  de  pathologic  interne  a  la  Faculty  de  Paris, 
charg6  dn  conrs  de  pathologic  et  th4rapentiqne  g4n4- 
rales,  agr4ge,  pnis  professenr  de  cliniqne  des  maladies 
mentales  a  la  Fadnlte  de  Toulouse  depuis  1896,  le 
D’’  Remond  est  trop  connn  dans  le  monde  medical  et 
en  particulier  dans,  celni  de  la  medecine  mentale  pour 
qn’il  soit  n^cessaire  d’analyser  longnement  devant  vous 
ses  nombrenx  travanx. 

Nous  ne  ferons  qne  citer  simplement  ses  onvrages  de 
pathologie  interne  :  Traite  des  maladies  de  Vestomac. 
Collabor.  avec  le  professenr  Debove,  Paris,  Rueff,  edit., 
1893;  Lavage  de  Vestomac.  Collabor.  avec  ie  professenr 
Debove,  Rueff,  4dit.,  1892;  Maladies  du  'pancreas. 
Trait4  de  therapeutiqne  de  Robin,  1896;  Maladies  du 
hulbe,  de  la  protuberance  et  du  cervelet.,  Traite  de  Bern- 
heim  et  Laurent,  Medecine  pratique.,  1898,  nous 
r4servant  d’insistcE  un  pen  plus  sur  son  ceuvre  psy- 
chiatrique,  qui  nous  int^resse  partienliferement. 

Le  D"  Remond  nous  a  donne  une  trfes  belle  traduction 
de  I’ouvrage  de  von  Krafft  Ebing  sur  la  Medecine  le¬ 
gale  des  alienes-,  il  ne  s’est  pas  contents  d’etre  le  tra- 
ducteur  consciencieux,  clair  et  precis  dn  grand  psy- 
chiatre  viennois,  mais  il  a  fait  vraiment  oeuvre  person- 
■nelle,  en  ajoutant  a  la  traduction  de  nombrenses  notes, 
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des  observations  cliniques  personnelles,  des  textes  le- 
gislatifs  fraugais  et  enfin  toute  la  bibliographie  m4- 
dico-legale  frangaise.  Grace  a  lui,  ce  trait6  est  comply- 
tement  adapts  k  I’usage  et  a  I’instriiction  des  m4decing 
16gistes  frangais. 

II  est  possible  et  m§me  facile  de  reconnaitre  dang 
I’oeuvre  de  M.  R4mond,  jaxtapos4e  celle  da  professeur 
Krafft  Ebing,  la  doctrine  m4dico-16gale  de  I’auteur :  elle 
se  rattache^trfes  nettement  a  I’Ecole  positiviste,  ainsi 
que  Texprime  ce  passage  : 

«  11  est  certain,  dit-il,  que  dans  la  pratique  on  par- 
lera  longtemps  encore  du  bien  et  du  mal,  de  morality 
et  d’ immorality,  de  punition  et  de  rycompense ;  mais 
on  ne  pent  s’empycber  de  croire  que  tout  ceci  se.ry- 
duira  aux  notions  beaucoup  plus  modestes  de  la  nyces- 
sity  de  se  plier  aux  conventions  qui  ryglent  les  rapports 
socianx  et  a  la  distinction  entre  les  actes  utiles  ou  nui- 
sibles  a  la  collectivity  et  a  I’individu.  » 

Dans  son  Precis  des  maladies  mentales  (Paris,  de 
Rudeval,  ydit.,  1904),  nous  trouvons  exposys  le  rysumy 
de  son  enseignement  clinique  et  les  bases  scientiflques 
sur  lesquelles  reposent  ses  doctrines  psycbiatriques  : 

«  C’est  en  appliquant  au  systeme  nerveux  les  mymes 
mythodes  de  syntbese  qui  out  permis  d’ytablir  la  pa- 
tbologie  gynyrale  des  grands  visceres,  que  nous  arrive- 
rons  a  avoir  des  clartes  suffisantes  de  tout  ce  qui  est 
encore  obscur.  IsTons  nous  sommes  surtout  ygarys  pour 
avoir  recbercby  exclusivement  des  altyrations  spycifi- 
ques  autres  que  celles  qui  peuvent  expliquer  un  symp- 
t6me.  Aujourd’hni,  la  notion  des  spycificitys  disparait 
comme  disparait  de  plus  en  plus  celle  des  entitys  moi'"’ 
bides  ;  I’ytiologie  spyciale  cyde  le  pas  a  I’anatomie  mor- 
bide  gynyrale  parce  que  la  cellule  doit  prysenter  peu  de 
modality s  dans  ses  ryactions  et  dans  ses  origines. 

«  Les  maladies  mentales  ne  peuvent  done  ytre  que 
des  maladies  cyrybrales.  Pour  qu’une  maladie  mentaie 
existe,  il  est  nycessaire  que  le  cerveau  soit  lysy  anato- 
miquement  ou  chimiquement ;  et  la  pbilosopbie  n’est  en 
somme  qu’un  chapitre  de  la  physiologie,  de  mfime  que 
la  psyebiatrie  n’est  qu’un  ebapitre  de  la  neuropatbo- 
logie.  Gardons-nous  de  remplir  lygyrement  par  le 
«  quid  divinum  »  les  lacunes  inyvitables  qu’une  teeb- 


STANCE  DC  29  AVRtr,  1907  81 

niqne  insuffisaute  a  laissees  dans  nos  notions  scienti- 
fiques  ». 

Eufin  nons  devons  dire  quelqnes  mots  de  la  classifi¬ 
cation  si  originate  qae  M.  R4mond  applique  anx  mala¬ 
dies  mentales. 

Dans  le  but  d’61argir  le  cadre  de  la  psycbiatrie  et  de 
la  faire  entrer  le  plus  g6n6reusement  possible  dans 
la  patbologie,  il  a  vonlu  calqner  sa  classification  snr 
celle  des  maladies  de  la  moelle,  et,  de  m^me  qne  Ton 
divise  les  maladies  de  la  moelle  en  polio-myelite  et  leu- 
eomyelite,  il  pense  qu’il  faut  diviser  les  maladies  dn  cer- 
vean  «  en  polio -enc4phalites  •  et  leaco-enc6phalites , 
maladies  de  la  substance  grise  et  maladies  de  la  sub¬ 
stance  blanche,  maladies  du  corps  du  neurone,  mala¬ 
dies  de  ses  prolongements  ».  Et  a  ces  deux  groupes, 
il  en  ajoute  nn  troisi^me,  pouvant  Stre  I’aboutissant  des 
deux  autres,  qui  comprend  les  enc6phalites  totales. 

liQ^polio-encephalites  (maladies)  de  la  cellule  cerebrate 
comprennent  trois  subdivisions  :  1°  celles  qui  tradui- 
sent  une  insnffisance  cellulaire  passagfere  :  melancolie, 
manie^delire  aigu\2°  celles  qui  traduisent  un  etat  tel 
que  la  cellule  est  constamment  en  imminence  d’insuffi- 
sance  et  pr6sente  de  I’insuffisance  p6riodique  :  folies 
periodiques ,  folies  des  nevroses  et  des  degeneres ; 
3"  celles  qui  ont  d6termin4  une  insnffisance  definitive 
de  tout  le  cerveauou  seulement  d’une  partie  :  ineomplets 
ou  degeneres^  imbeciles^  idiots. 

Les  leuco-encephalites  (maladie  des  prolongements  de 
la  cellule)  comprennent  le  delire  chronique  et  les  para¬ 
noias. 

Les  encephadites  totales  comprennent  les  demences 
paralytiques,  precoces.,  seniles  ou  terminates. 

Oomme  on  le  voit,  cette  classification  ing4niense  est 
anatomiqne  et  histo-pathologiqne ;  il  est  regrettable 
qu’elle.soit  basee  non  snr  des  examens  liistologiques, 
mais  sur  des  vnes  theoriques  ing^nieuses. 

L’existence  des  leuco-enc6phalites  en  particulier  an- 
rait  besoin  de  confirmation  anatomiqne.  M.  Esmond  ne 
s’appuie  qne  snr  uncas  positif,  celui  de  M.  Lagriffe,  qui 
a  observe  un  malade  atteint  d’un  abcfes  temporal  droit 
ayant  respects  I’^corce  cerebrate,  et  qui  avait  pr6sent6 
des  hallucinations  progressives  de  I’ouie. 

Ann.  MED.-psYCH.,  9®  serie,  t.  VI.  Juillet  1907. 
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II  n’a  jamais  constate  par  lui-m^me  dans  des  cas  de 
d61ire  chronique  une  alteration  anatomique  localisee 
dans  la  substance  blanche ;  mais  s’appuyant  sur  les 
caracteres  cliniques  de  rhallucination  de  I’ouie  du  per¬ 
secute,  hallucination  d’abord  eiementaire  puis  ensaite 
verbale,  il  la  difierencie  de  Thallucination  verbale  d’em- 
biee  de  certains  ddlires  ;  et  alors  qu’il  pense  que  cette 
derniere  est  provoquee  par  une  irritation  de  la  substance 
grise  qui  frappe  les  prolohgements  protoplasmiques  de 
la  cellule  et  donne  lieu  a  une  excitation  difPasee  ^  d’au- 
tres  neurones,  il  estime  que  rhallucination  eiementaire 
du  deiirant  chronique  est  due  a  I’excitation  limitee  du 
neurone,  provoquee  par  I’irritation  de  son  cylindre-axe. 
Ce  sont  la,  il  faut  I’avouer,  des  vues  encore  hypothe- 
tiques. 

Continuant  son  paralieie  entre  les  maladies  de  la 
moelle  et  celles  du  cervean,  le  D’’  Remond  voit  dans 
revolution  lente  du  delire,  dans  sa  cristallisation  et  sou 
absence  de  retrocession  des  points  de  rapprochement 
avec  la  marche  et  revolution  du  tabes  :  il  y  voit  une 
raison  de  conclure  que,  dans  un  cascomme  dans  I’autre, 
la  substance  blanche  est  primitivement  touchee. 

Sans  vouloir  discuter  les  theories  du  D”"  Remond,  il 
est  evident  que  seuls  les  faits  cliniques,  snivis  d’exa- 
mens  histologiques,  pourront  confirmer  la  legitimite  de 
cette  seduisante  classification. 

Je  crois  done  en  avoir  assez  dit  pour  vous  montrer 
combien  etait  ingeuieuse  et  interessante  la  partie 
theorique  de  ce  precis  de  medecine  mentale  ;  la  partie 
Clinique  est  congue  dans  un  esprit  scientifique  des  plus 
rigoureux  et  illustree  de  nombrenses  observations. 

De  ce  rapide  et  tr^s  incomplet  expose  des  travanx  du 
D’’  Remond,  il  ressort  que  la  Societe  medico-psycholo- 
gique,  en  associant  le  D’^  Remond  a  ses  travaux,  s’ad- 
joindra  un  collaborateur  du  plus  haut  merite.  Aussi 
votre  Commission  vous  prop6se-t-elle  de  I’admettre 
comme  membre  correspondant. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Remond  est  eiu,. 
k  I’unanimite,  membre  correspondant. 

■  M.  Vallon.  ^ —  Messieurs,  vous  avez  charge  une 
commission composee  de  MM.  Moreau  (de  Tours),  Picque 
et  Vallon  de  vous  presenter  un  rapport  sur  la  Candida- 
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tnre  de  M.  le  C  Paul  Duhem,  au  titre  de  membre 
correspondant.  Au  nom  de  cette  commission,  je  vieus 
vons  demander  de  confSrer  k  M.  Duhem  la  place  qu’ii 
gollicite  ;  il  la  m4rite  k  tons  6gards, 

M  Duhem  a  commence  ses  etudes  m4dicales  a  Lyon, 
oh  il  a  externe  dans  les  services  de  MM.  Bouveret 
et  Ollier;  il  est  Venn  les  terminer  a  Paris.  En  quality 
d'interne  suppliant,  il  a  pass6  plusietirs  mois  dans  le 
service  de  M.  Vigouroux,  h  Vaucluse,  en  1901 ;  dans  le 
service  du  professeur  Joffroy,  a  Sainte-Aune,  en  1902. 
En  1903,  il  a  4t6  interne  de  la  maison  de  sant6  Esquirol, 
alvry. 

En  1904,  il  est  devenu  assistant  au  Sanatorium  de 
Boalogne-sur-Seine  qn’il  n’a  pas  quitt^  depuis  et  oh  il 
remplit  actuellement  les  fonctions  de  m^decin-adjoint. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  depuis  plnsieurs  annees, 
M.  Duhem  vit  au  milieu  des  psychopathes  et  des  n6vro- 
pathes;  dans  ce  champ  fertile  il  a  fait  une  ample 
moisson  de  documents  qui  lui  ont  servi  a  6crire  sa  th^se 
de  doctorat  et  plusieurs  m4moires  int4ressants. 

Sa  th^se,  soutenue  en  1904,  a  pour  titre  :  Contribution 
d  T! etude  de  la  folie  chez  les  Spirites.  En  voici  un 
r4snm4  : 

«  Parmi  les  mediums,  en  dehors  des  dupeurs  et  des 
escrocs,  on  pent  distinguer  : 

«  1“  Des  alienes  qui,  dans  un  delire  d4ja  plus  ou 
moins  systematise,  font  intervenir  le  spiritisme  et  y 
puisent  alors  de  nouveaux  elements  pour  alimenter  leur 
vSsanie  del  ir ante ; 

«  2°  Des  individus  portant  deja  le  sceau  de  la  d4g4ne- 
rescence  ou  de  la  debilite  mentale  et  pour  lesquels,  dans 
certains  cas,  le  spiritisme  n’est  que  la  cause  occasion- 
nelle  de  1 ’apparition  du  delire. 

«  Oe  delire,  qui  n’est  constitu4  que  par  des  phenom4nes 
medianimiques ,  n’est  autre  chose  qu’un  d4lire  syst4ma- 
tis4  mystique.  C’est  du  moins  la  forme  la  plus  fr4quente. 

«  Le  spiritisme  est  chose  nuisible  en  ce  qu’il  favorise 
r4closion  de  ces  d41ires  ;  d’oh  n4cessit4  pour  le  m4decia 
d’en  montrer  les  inconv4nients,  d’en  faire  ressortir  les 
dangers  et  d’entrer  en  latte  avec  lui.  » 

Les  autres  travaux  de  M.  Duhem  sont  les  suivants  : 

1“  Un  article  sur  la  d4morphinisation  ( 
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tieien,  dn  20  jiiiii  1906),  ou  il  cherche  a  vulgariser  le 
procdd6  de  sevrage  rapide  employ^  par  sou  Maitre  et 
beau-p^re,  notre  collogue  Sollier,  en  indiqnant  aussi 
clairement  que  possible  les  phases  pliysiologiques  du 
m^canisme  g4u6ral  de  d^morphinisation ; 

2°  Uu  long  article  sur  Th^roine  et  les  h4roiuomanes 
[Progres  medical,  f^vrier  1907),  qiii  comprend  I’^tnde 
chimique  de  Th^roine,  ses  rapports  avec  la  morphine, 
l’4tude  de  seize  cas  d’h4roinomanie,  les  accidents  da 
sevrage  et  I’expos^  de  deux  observations  typiques  a  ce 
point  de  vne ; 

3“  Un  article  sur  le  spiritisme. 

Enfin.  M.  Dnhem  a  fait  a  notre  Socidte  m6me  diverses 
communications  que  vous  n’avez  sans  doutc  pas  oubli4es. 
II  a  pr4sent4  :  une  observation  de  d61ire  spirite  eu  1904; 
une  observation  de  psychose  polyn^vritique  eu  collabo¬ 
ration  avec'M.  Sollier  en  1906;  enfin,  plus  r^cemment, 
une  observation  sur  le  magn^tiseur  Philippe. 

Ce  rapide  expos4  de  la  carri^re  et  des  travaux  de 
M.  'Duhem  vous  d^cideront,  nous  n’en  doutons  pas,  a 
accorder  a  ce  laborieux  et  distingue  confrere  la  place 
qu’il  desire  prendre  parmi  nous. 

Conformement  a  ces  conclusions,  M.  Dnhem  estelu, 
a  I’unanimit^,  membre  correspondant. 

Rapport  de  la  Commission  du  prix  Bclhomme. 

M.  S:i^RiEux.  —  Messieurs,  vous  avez  uomm6  une 
Commission  composee  de  MM.  Joffroy,  Gilbert  Ballet, 
Legras,  Klippel  et  Serieux  pour  vous  soumettre  un 
Rapport  sur  les  m^moires  present4s  pour  le  prix 
Belhomme.  Le  sujet  a  traiter  Itait  ;  La  demence  epilep- 
tique  ehez  les  enfants  et  les  jeunes  gens.  Les  m^moires 
sont  au  nombre  de  trois. 

Le  m^moire  n“  1,  du  a  M.  Marchand,  mMecin  de 
I’asile  de  Blois,  est  bas6  sur  26  observations  de  dements 
epileptiques.  Ces  observations,  personnelles  pour  la 
plnpart,  sont  prises  avec  soin  :  plusieurs  sont  suivies 
des  r^sultats  de  I’autopsie.  L’anteur  fait  d’abord  I’his- 
torique  de  la  question ;  il  6tudie  ensuite  avec  details 
r^^tiologie  de  la  d4mence  6pileptique,  puis  les  symp- 
t6mes.  La  description  de  I’affaiblissement  psychique  des 
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^pileptiqnes  est  qnelque  pen  econrt^e.  Trfes  simple  est 
la  classificatioa  des  di verses  formes  de  la  d4mence 
^pileptique  :  1®  la  d4mence  survient-elle  dans  les  pre- 
miferes  ann^es  de  la  vie,  les  malades  ressemblent  a  des 
idiots  coDg6nitaux ;  2“  snrvient-elle  avant  la  pnbert6, 
les  malades  ressemblent  a  des  imbeciles;  3°  apparait- 
elle  a  la  puberty  on  pen  aprfes,  les  malades  ressemblent 
a  des  dements  pr6coces.  La  d^mence  4pileptique  ne 
pr4sente  rien  de  bien  caract6ristiqae.  Quand  il  existe 
des  troubles  motenrs  accuses,  on  a  deiix  formes  parti- 
culi^res  :  la  d^mence  6pileptiqne  a  forme  spasmodiqne 
et  la  d4mence  4pileptique  a  forme  de  pseudo-paralysie 
g4n6rale. 

Viennent  ensuite  deux  cbapitres  iuteressants  sar  la 
pathogenie  et  I’anatomie  patbologique  de  la'  maladie. 
M.  Marcband  expose  le  resnltat  de  ses  patientes  re- 
cherches  sur  les  maladies  c^rebrales  qpe  Ton  rencontre 
le  plus  fr4quemment  cbez  les  dements  ^pileptiques  :  la 
meningo-encSphalite  chronique  et  la  m4ningo--corticalite 
cbroniqne.  Pour  I’autenr,  la  d^menceepileptique  n’existe 
pas  en  tant  que  d^mence  caus4e  par  I’^pilepsie.  II  admet 
quatre  formes  principales  de  demence  6pileptique  : 
1®  I’idiotie  et  I’imb^cillit^  4pileptiques  ;  2®  la  d4mence 
pr4coce  6pileptique ;  3®  la  demence  epileptique  a  forme 
spasmodiqne;  4®  la  demence  epileptique  a  forme  de 
pseudo-paralysie  generate.  Comment  distinguer  ces 
diverses  vari6t4s  de  la  demence  epileptique  des  autres 
d4mences  avec  lesquelles  on  pourrait  les  confondre? 
L’auteur  a  esqniv4  la  difficulte,  saut  pour  ce  qui  toucbe 
ala  paralysie  gen4rale  juvenile.  II  admet,  en  effet,  que 
I’bistoire  des  antecedents  personnels  des  sujets  permet 
facilement  de  faire  ces  diff4rents  diagnostics.  II  soffit 
de  connaitre  I’fipge  dn  d6but  de  I’epilepsie  et  de  la  d6- 
mence  pour  c<  savoir  imm6diatement  >>  si  on  se  tronve 
en  presence  d’un  idiot  ou  d’nn  dement  ;  «  ainsi  qnand 
un  sujet  deviendra  dement  a  I’&ge  de  la  puberte,  il 
sera  un  dement  precoce  Voila  pour  le  diagnostic  de 
la  demence  precoce  et  de  la  demence  epileptique,  et 
pent-6tre  trouvera-t-on  que  c’est  trop  simplifier  le 
probl^me  cliniqne  int6ressant  qui  se  posait.  Cette  con¬ 
ception  de  la  demence  'precoce  epileptique  de  M.  Mar- 
chand  nous  semble  aussi  hasardense  que  celle  de  la 
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demence  precoee  par paralyaie  generate  dn  meme  auteur. 
II  y  a  la,  tout  au  moins,  un  abus  de  langage,  un  pr6- 
texte  k  confusion. 

Le  m^moire  n”  2  a  pour  devise  :  «  Connaitre  la  marcbe 
natnrelle  des  maladies,  c’est  plus  de  la  raoiti4  de  la 
m6decine.  »  (Trousseau.)  Nous  y  trouvons  uue  bonne 
6tude  des  symptdmes  de  la  demence  epileptique ;  I’au- 
teur  d6crit  d’abord  les  modifications  psychiques  :  trou- 
bles  de  I’attention,  alterations  de  la  pbysionomie, 
troubles  de  la  memoire,  de  i’orientation,  de  la  cona- 
pi-ebension,  modifications  du  temps  de  reaction,,  etc. 
Pnis  il  examine  de  pr^s  I’etat  mental  des  elements  epi- 
leptiques  k  I’aide  des  exercices  scolaires  :  lecture, 
ecriture,  copie,  dictee,  orthograpbe,  style,  calcul.  Tonies 
ees  investigations  fournissent  d’interessants  documents. 
Dans  le  domaine  de  la  sensibilite,  citons  I’etude  de 
Tinstinct  de  sociabilite,  des  sentiments  affeclifs,  de 
Tactivite,  du  caractere  (irascibilite,  defiance,  mediancete, 
avarice,  mensonge).  Notons  encore,  au  point  de  vue 
physique,  I’examen  de  I’attitude,  de  la  marche,  du 
facies,  du  regard,  des  troubles  de  la  parole,  etc.  Vien- 
nent  ensuite  des  chapitres  consacres  aux  remissions,  aux 
formes  cliniques,  au  diagnostic  :  idiotie,  demences 
toxiques,  paralysie  generale,  demence  precoce  (a  propos 
de  cette  derniere  forme,  I’auteur  se  contente  de  parler 
des  stereotypies).  Le  memoire  se  termine  par  des  con¬ 
siderations  snr  I’anatomie  et  la  physiologie  patholo- 
giques  etsurl’etiologie. 

L’ auteur  de  ce  travail  est  le  seul  qui  se  soit  applique 
a  tracer  une  description  methodique  de  TafFaiblissement 
psychique  des  epileptiques ;  ses  remarques  sont  d’un 
observateur  jndicienx;  mais  on  pent  Ini  reprocher, 
d’avoir  insuffisamment  tire  parti  des  donnees  cliniques 
au  point  de  vue  du  diagnostic  difPerentiel . 

L’auteur  du  memoire  n“  3,  M.  le  D’^  Roger  Voisin, 
distingue  trois  gronpes  de  faits  :  1°  la  demence  epilep¬ 
tique  est  due  a  la  coexistence  d’epilepsie  et  de  paralysie 
generale  juvenile ;  2°  la  demence  revet  une  forme  parli- 
culiere  avec  spasmodicite  ;  demence  paralytique  et 
spasmodique ;  3“  la  demence  ne  s’accompagne  pas  de 
spasmodicite. 

Le  deuxieme  groupe  surtout  est  I’objet  dune  etude 
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d^tailMe ;  I’autenr  s’inspire  des  travaux  de  notre  col- 
legne  M.  J ales  Voisin,  II  apporte  qaatorze  observations. 
Pour  lui,  senle  cette  forme  spasmodiqne  paralytiqne 
€st  uniqaement  de  nature  4pileptiqne.  Le  troisifeme 
gronpe,  par  ses  symptOmes,  par  sa  marcbe  «  pent  rentrer 
absolument  dans  le  gronpe...  des  d4mences  pr4coces  ». 
Et  I’antenr  n’h4site  pas  ^  distingaer  dans  la  d4mence 
dpileptiqne  non  spasmodiqne  qnatre  formes  analogues 
anx  vari4t4s  de  la  ddmence  pr4coce,  a  savoir  les  formes 
simple,  b4b4phr4niqne^  catatoniqne  et  paranoide.  11 
d4crit  ees  formes  ;  mais  il  fant  avoner  -  qne,  pour  la 
d4mence  paranoide  entre  antres,  ses  observations  sont 
loin  d’etre  demonstratives  et  qne  eette  superposition 
exacte  des  formes  de  la  d4menee  4pileptiqne  anx  vari4tes 
de  la  d4mence  pr4coce  paratt  qnelqne  pen  artificielle. 
An  point  de  .vue  anatomo-pathologiqne,  nous  tronvons 
nne  mise  an  point  de  la  question  des  rapports  de  la 
d4mence  spasmodiqne  avec  la  sclerose  n4vrogliqne  sous- 
m4ning4e.  Quant  a  la  d4mence  pr4coce  4piieptique  elle 
est  de  nature  d4g4n4rative,  et  non  pas  nniqnement  de 
nature  4pileptiqne ;  il  s’agit  de  demence  pr4coce  r4veill4e 
■on  activ4e  par  les  pb4aomenes  d^intoxication  propres  a 
lApilepsie. 

Ge  m4moire  renferme  qnelqnes  apercjns  interessants, 
mais  la  rechercbe  des  earacteres  diff4renfiels  de  la 
d4mence4pileptique  est  n4glig4e.  Quanta  Fassimilation 
de  la  d4mence  4pileptiqne  (non  spasmodiqne)  avec  la 
demence  pr4coce,  eette  tentative  semble  assez  aventn- 
rense.  -  , 

En  r4snme,  il  nous  parait  difficile  de  faire  nn  classe- 
ment  de  ces  trois  memoires  par  ordre  de  m4rite.  Chacnn 
d’enx  a  ses  qnalit4s  et  anssi  ses  lacnnes.  Aussi  votre 
commission  vons  propose-t-elle  de  partager  le  prix 
Belbomme  ex-(Bquo  entre  les  trois  concurrents. 

Ponr  le  procbain  prix  Belbomme,  la  Commission  pro-, 
pose  le  snjet  snivant  : 

Du  role  comparatif  de  la  syphilis  et^e  V alcoolisme 
dans  la  genese  de  I'idiotie. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adopt4es,  et  leprix 
Belbomme  est  partage  ex-cequo  entre  MM.  Dotjry, 
interne  des  hopitaux  de  Paris  ;  L.  Maechaxd,  m4decin- 
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adjoint  de  I’asile  de  Blois,  et  Roger  Vpism,  ancien 
interne  des  h6pitaux  de  Paris. 

Rapport  de  la  Commission  du  prix  Moreau  [de  Tours), 

M.  ViGOUEOUX.  —  Messieurs,  vons  avez  nomm4uue 
Conaniission  compos4e  de  MM.  Moreau  (de  Tours), 
Arnaud,  Colin,  Dupr4,  Vigonroux,  rapporteur,  chargee 
d’exanainer  les  m4moires  des  candidats  au  prix  Moreau 
(de  Tours).  J’ai  I’honneur,  an  nom  de  votre Commission, 
de  vous  rendre  compte  des  r4sultats  du  concours. 

Sept  m4moires  ont  4t4  pr4sent4s.  Tons  sont  int4res- 
sants  a  divers  point  de  vue  ;  qnelques-uns  ont  une  r4elle 
valenr  et  d4notent  chez  leurs  auteurs  de  solides  qualit4s 
d’observation. 

Lem4moiren°  1  apour  titre  :  LeLangage  musical  et  ses 
troubles  hysteriques.  Son  auteur  est  le  D'’  J.  Ingegnieros, 
professeur  I’llniversite  de  Buenos- Ay  res,  directeur  du 
service  d’observation  des  ali4n4s.  Vous  connaissez 
tons  ce  travail  si  original  et  si  consciencieux,  car  son 
auteur  en  a  communique  le  cbapitre  le  plus  important 
a  notre  s4ance  du  18  d4cembre  1905.  Je  n’en  dirai  done 
que  quelques  mots.  Dans  une  premiere  partie,  il  cherche 
Y origins  et  la  fonction  du  langage  musical,  la  psycho- 
physiologic  de  Y emotion  musicale,  les  formes  et  I’evolu-  - 
tion  de  Y intelligence  musicale  (idiots,  imbeciles,  intelli- 
gents  musicaux,  talents  musicaux  et  genie  musical)  \ 
dans  une  seconde  partie,  il  passe  en  revue  psycho-phy- 
siologie  du  langage  musical^  la  patbologie  du  langage 
musical  (amnsie,  bypermusies  et  paramnsies  musi- 
cales)  ,  les  troubles  du  langage  musical  chez  les  byste- 
riques  (dysmusie  etamusie)  et  enfin  la  psycho-pathologie 
des  dysmusies  bysteriques. 

Dans  ce  memoire,  base  sur  de  nombreuses  observa¬ 
tions,  abondent  les  theories  ingenieuses  et  originales 
sur  la  pbysiologie  cerebrale  et  sur  la  nature  des  troubles 
bysteriques. 

Le  memoire  n°  2,  intitule  :  Les  Prophetes  juifs  des 
origines  a  Elie,  a  pour  auteur  le  D""  Binet-Saugie,  bien 
connu  des  lecteurs  de  nos  Annales.  Dans  ce  memoire 
plein  d’erudition  et  dont  la  preface  contient  une  etude 
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approfondie  de  la  psychologie  des  deg6n6r6s  et  en  par- 
ticnlier  des  deg6n4re8  mystiques,  le  prophete  jnif  nous 
est  repr4sent4  comme  un  type  de  deg4c4r4  mystique 
preseutant  de  Thyperesthesie  du  sens  m4teoriqne  (P),  de 
la  r4ceptivit4  t4l4pathiqne  (?),  des  crises  convnlsives  on 
des  acc4s  d41irants,  se  trouvant  en  proie  a  des  r4ves 
intenses  on  a  des  hallucinations  visnelles  et  surtout 
verbales  en  rapport  avec  les  suggestions  religion ses 
auxquelles  il  a  4te  soumis  d4s  sou  plus  jeune  age. 
Parfois  intelligent,  habile  etastucieux,  toujours  4goiste 
et  d’uti  orgueil  extreme,  triste,  haineux,  vindicatif  et 
impulsif,  done  d’un  pouvoir  suggestif  considerable,  il  se 
plait  dans  la  conjuration,  la  rebellion  et  I’insurrection. 

Cette  etude  synthetique  basee  sur  I’exegese  rationa- 
liste  est  des  plus  interessantes. 

Le  memoire  n“  3  :  Les  Empoisonneuses.  Etude  psy- 
chologique  et  medico-leg  ale  ^  est  la  these  de  doctorat 
deM.  Rene  Gharpentier,  ancien  interne  des  asiles  de  la 
Seine,  medecin-adjoint  a  I’asile  de  Saint-Yenant.  O’est 
un  travail  de  grande  valeur  et  je  voudrais  I’analyser 
plus  longuement  devant  vous.  Au  point  de  vne  histo- 
rique,  nous  trouvons  une  qnantite  enorme  de  documents 
judicieusement  classes,  puises  aux  sources  siires,  qui 
nous  font  assister  aux  mefaits  des  poisons  depuis  les 
temps  les  plus  recuRs  jusqu’a  nos  jours.  Puis,  I’anteur 
se  livre  a  une  critique  de  toutes  les  observations  clini- 
ques  qu’il  a  pu  etudier,  se  rapportant  a  des  crimes 
commis  par  des  empoisonneuses,  et,  de  cette  etude,  il 
conclut  qu’nn  grand  nombre  des  empoisonneuses  pre- 
sentent-une  serie  de  sympt6mes  communs  qui  permet- 
tent  de  les  reunir  dans  un  groupement  bien  carac- 
terise. 

Elies  ont  deS  antecedents  hereditaires  le  plus  souvent 
charges,  elles  presententdes  manifestations  hysteriques  : 
grandes  on  petites  attaques,  vertiges,  crises  de  som- 
meil,  etc.,  paralysies,  anesthesies  et  hyperesthesies, 
retrecissement  dn  champ  visuel. 

Au  point  de  vue  mental,  elles  sont  intelligentes, 
rusees  surtout,  mais  a  c6te  d’actes  longuement  preme- 
dites  et  executes  avec  adresse,  elles  commettent  des 
maladresses  flagrantes,  inattendues ;  ce  sont  ces  mala- 
dresses,  dureste,  qui  les  font  soupQon,ner,.puis  decouvrir. 
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Suggestionnables  ^  I’exc^s,  elles  sout  tour  a  tour  trfes 
Bioloiles  dans  leurs  d6sirs  et  trfes  tenaces  dans  leurs 
ontreprises,  d’uue  auesth6sie  affective  et  morale,  con- 
trastant  avec  une  extreme  impressionnabiIit6  et  une 
affectivit6  excessive  autant  que  pen  durable  qu’explique 
ieur  4goIsme  vraiment  pathologique.  Biles  sont  per- 
verses,  menteuses,  m^cbautes,  faisant  le  mal  pour  le 
Uial,  quand  elles  n’agissent  pas  pour  satisfaire  leur 
vanity  ou  leur  ambition ;  elles  out  une  tendance  k 
mmuler, :  elle.s  sont  cr^dules,  ont  des  pressentimenta, 

•  croient  aux  reves,  etc. 

?,  Tous  ces  troubles  du  caract^re  et  de  I’intelligence 
constituent  les  stigmates  psychiques  de  la  d6g6n6res- 
-cence  mentale  ;  les  troubles  de  la  sensibility  et  de  la 
motility  sont  les  symptdmes  de  la  nyvrose  hystyrique;  il 
est  done  facile  a  I’auteur  de  conclure  qu’un  certain 
nombre  d’empoisonneuses  prysentent  un  ytat  mental 
bien  spycial  constituy  par  I’association  de  la  dygynyres- 
cence  mentale  et  de  Tbystyrie. 

Toutefois,il  se  garde  bien  de  gynyraliser  et  il  ne  con- 
sidyre  pas  que  toute  empoisonneuse  est  une  dygynyrye 
hystyrique. 

Parfois  de  vraies  myiancoliques  peuvent  devenir  em- 
poisonneuses  et  se  server  du  poison,  soit  dans  le  but 
d’yviter  a  leurs  enfants  les  malheurs  et  les  doulenrs  que 
la  vie  leur  ryserve,  soit  encore  pour  attirer  sur  elles- 
mymes  la  peine  capitals,  ne  pouvant  se  rysoudre  a  se 
donner  la  mort. 

Plus  loin,  I’anleur  traitede  la  simulation  de  la  folie- 
que  font  parfois  certaines  empoisonneuses  ;  puis  il  parle 
■des  fausses  accusations  d’empoisonnement  que  sou- 
vent  la  crydulity  de  la  foule  accueille  avec  une  trop 
grande  facility. 

Enfin,  dans  une  troisifeme  et  dernifere  partie,  il  nous 
donne  des  considyrations  mydico-iygales  des  plus  inty- 
ressantes. 

Les  empoisonneuses  dygynyryes  et  bystyriqnes  sont 
certainement  des  plus  dangereuses;  le  nombre  de  leurs 
crimes  dypasse  parfois  tout  ce  qudn  peut  imaginer: 
Tune  a  commmis  9  empoisonnements,  une  autre  30, 
une  troisiyme  empoisonna  ou  tenta  d’empoisonner  102 
personnes,  etc.  «  Jatnais,  dit  Nanette  Schloenleben, 
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an  moment  de  sa  mort,  je  n’aurais  pa  r6sister  a  la 
tentation  d’empoisonner  encore. » 

Elies  sont  done  6minemment  dangerenses  pour  I’ordre 
public  et  la  s6carit6  des  personnes.  Quels  sont  les  droits 
et  les  devoirs  de  la  soci4t6  k  leur  6gard  ?  Aprfes  avoir 
rapidement  pass4  en  revue  les  diverses  opinions  sur 
la  responsabilit6  de  ces  anormaux,  le  D’’  Charpentier 
conclut  a  leur  internement  dans  un  asile  de  surety  pour 
psychopatbes  dangereux. 

Le  m6moire  u®  4  est  du  a  Pascal,  interne  des 
asiles  de  la  Seine.  II  constitue  ^galement  sa  these  de 
doctorat.  II  a  pour  titre  :  Formes  atypiques  de  la  para- 
lysie  generate.  C’est  nn  memoire  tiAs  documente,  poss6^ 
dant  une  bibliographie  fran9aise  et  etrangfere  des  plus 
^completes,  et  reposant  sur  soixante-trois  observations 
cliniques,  dont  la  plupart  sont  personnelles,  et  sont 
accompagn6es  d’autopsie  et  d’examens  histologiques. 

Pascal  etudie  certains  syndromes,  hemiplegie,  apha- 
sie,  qui,  au  cours  de  la  paralysie  g^nerale,  compliquent 
I’aspect  clinique  et  revolution  de  cette  maladie. 

Dans  un  premier  groupe,  sont  etudi^es  les  pr4domi 
nances  r4gionales  de  la  meningo-enc^phalite  diffuse. 
Suivant  des  affinites  r4gionales,  qui  sont  sous  la  d4peu- 
dance  dela  vulnerability  inegale  physiologique  et  indi- 
viduelle  des  divers  territoires  du  cerveau,  apparaissent 
les  syndromes  cliniques  en  rapport  avec  les  localisations. 

Dans  un  second  groupe,  sont  comprises  les  lesions 
en  foyer  (hemorragies  ou  ramollissement  localises)  qui 
viennent  se  juxtaposer  aux  lesions  diffuses  de  la  para- 
lysie  generate.  Ces  lesions  sont  rares,  car  elles  neces- 
sitent  Tobliteration  ou  la  rupture  d’une  artere  cerebrale 
demoyeu  calibre,  et  Ton  sait  que  le  plus  souvent  ces 
arteres  sont  respectees  dans  la  paralysie  generale.  Elles 
se  rencontrent  plus  frequemment  dans  les  formes  de 
paralysie  generale  associees  decrites  par  Klippel,  ou 
i’inflammation  diffuse  vient  se  greffer  sur  un  cerveau 
deja  touche  par  des  lesions  vasculaires  degeneratives 
prealables. 

Dans  un  troisieme  groupe,  sont  rangees  les  atrophies 
predominantes  d’un  hemisphere. 

La  seconde  partie  de  cette  these  comprend  I’etude 
clinique  des  formes  atypiques  de  la  paralysie  generale  : 
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1“  Forme  h4mipl4giq[ue,  complete  ou  incomplfete- 
flasque  on  avec  contracture  ; 

2”  La  forme  aphasique  totale  on  partielle,  aphasie 
motrice  ou  seiisorielle,  snivant  la  predominance  des  14- 
sions  la  partie  ant4rieure  on  a  la  partie  post4rieare 
de  cette  zone. 

Comme  vons  le  voyez  par  ce  court  r4Hnme,  le  travail 
de  M"**  Pascal  est  consid4rable,  et,  je  le  r4p4te,  il  est 
appuy4  sur  de  nombrenses  observations  cliniques. 

Le  m4m'oire  u°  5  a  pour  titre  :  La  Question  des  injec¬ 
tions  mercurielles  dans  le  traitement  de  la  syphilis  ner^ 
veuse.  II  a  pour  auteur  M.  le  D''  Antonin  Porot,  ancien 
interne  des  hdpitaux  de  Lyon,  4l6ve  du  professeur 
agr4g4  Lannois. 

S’appuyant  sur  les  observations  cliniques  d’nne  tren- 
taine  de  cas  de  syphilis  nervense,  trait4s  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Lannois,  Pautenr  conclut  que  I’euthonsiasme 
manifest4  dans  ces  derniferes  ann4es  pour  I’emploi  des 
injections  mercurielles  dans  la  syphilis  nervense  a  4t4- 
excessif. 

L’observation  cliniqne  lui  a  montr4  que  les  r4sultats 
obtenus  sur  vingt  cas  de  tabes  ou  de  paralysie  generale 
ont  et4  a  pen  pr4s  nuls  :  dans  un  cas  seulement  fut  not4e 
une  lAmission  an  cours  de  la  paralysie  g6n4rale,  et  une 
fois  aussi  la  reapparition  du  r4flexe  rotulien  chez  un 
tabetique. 

Deja,  a  la  p4riode  tertiaire,  la  guerisou  de  la  gomme 
est  obtenue  par  la  substitution  d’un  tissu  de  cicatrice  a 
I’el^ment  noble  disparu,  d’ou  resulte  toujonrs  une  perte- 
fonctionnelle ;  a  plus  forte  raison,  les  lesions  d’emblee 
scl4rosantes  de  ce  qu’on  appelle  la  parasyphilis  ne- 
sauraient  etre  modifiees  par  le  traitement  mercuriel. 

Ce  travail,  auquel  on  ne  pourrait  reprocher  que  le- 
nombre  relativement  restreint  d’observations  sur  les- 
quelles  s’appnient  les  conclusions,  est  clair,  pr4cis,  et 
d4note  chez  son  auteur  un  veritable  esprit  scientifique 
et  un  grand  sens  clinique. 

Le  memoire  n"  6  est  la  th4se  de  doctorat  de  M.  Adrien 
Hocquet,  interne  de  la  Maison  nationale  de  Charenton.- 
II  porte  sur  :  Les  Sorties  provisoires  d  titre  di’essai. 

Apr4s  avoir  fait  I’bistorique  d4ja  long  des  travaux 
suscit4s  par  cette  question  et  des  voeux  exprim4s  par 
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des  m^decins  ali^nistes  en  France,  il  montre  ce  qui  se 
fait  a  r^tranger ;  pais,  dans  des  chapitres  sp^ciaux,  il 
insiste  sur  les  avantages  que  le  malade  pent  retirer  de 
la  sortie  provisoire,  indiqne  les  precautions  qni  doivent 
entourer  sa  pratique,  montre  quelle  categorie  de  malades 
doit  beneficier  de  cet  essai,  et,  par  des  observations 
personnelles,  il  indique  les  resultats  que  Ton  pent  en 
obtenir. 

Il  conclut  en  souhaitaut  qu’une  loi  vienne  d^gager  la 
responsabilite  du  medecin  traitant  en  autorisant  I’usage 
des  sorties  provisoires  a  titre  d’essai. 

C’est  un  travail  consciencieux  et  complet  sur  cette 
question  qui  obtiendra,  esperons-le,  satisfaction  par  le 
vote  de  I’article  42  du  projet  Dubief  soumis  an  S^nat. 

Le  dernier  memoire,  n“  7,  est,  comme  le  precedent, 
une  contribution  a  I’assistance  et  au  traitement  des 
alienes.  Il  a  pour  auteur  le  C  Fernand  Bouferd,  et  pour 
sujet ;  U Assistance  aux  alienes  dans  leur  convalescence. 

Dans  le  d^partement  de  la  Seine,  tons  les  ans 
2.000  ali6n6s  sortent  gu4ris  ou  am^liores  des  asiles 
publics.  Un  certain  nombre  d’entre  eux  sont  des  indi- 
gents  a  qui  la  vie  est  difficile,  et  cbez  eux  la  misere,  le 
sarmenage,  le  decouragement  peuvent  6tre  des  occa¬ 
sions  de  rechute. 

Il  est  utile  qn’ils  puissent  rencontrer,  en  dehors  de 
I’asiie  un  soutien  moral  et  pecuniaire  qui  leur  permette 
d’aifronter  les  difficultes  de  la  vie  sociale.  A  Paris,  a 
Lyon,  a  Nancy,  existent  d4ja  des  Soci6t4s  de  patronage 
qui  vienhent  en  aide  a  Pali6n6  convalescent. 

Il  serait  desirable  qu’en  France  il  existe  ; 

1“  Des-  patronages  en  plus  grand  nombre  dans  chaque 
d^partement ; 

.  2“  Des  dispensaires  psychiatriques  ou  I’ali^ne  conva¬ 
lescent  trouverait  a  lafois  le  traitement  psychique  et  le 
medicament  qui  lui  sont  necessaires ; 

3“  Des  ateliers  speciaux  pour  anciens  alienes  et 
alcooliques.  ' 

Une  telle  organisation  pent  etre  du  ressort  de  I’ini- 
tiative  privee,  mais  il  serait  utile  qu’elle  soit  appnyee 
de  mesures  legislatives. 

Ges  differentes  constatations  et  conclusions  sont 
appuyees  sur  des  documents  interessants,  qui  gagne- 
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raient  toutefois  k  6tre  compl6t6s,  I’anteiir  ayant  un  peiv 
trop  n^gligS  certaines  Soci6t6s  de  patronage  d6jk  exis- 
tantes. 

,Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  les  m^moires  pr6. 
sent^s  pour  le  prix  Moreau  (_de  Tours)  sont  non  seule- 
ment  nombreux,  mais  aussi  sont  int^ressants  k  des 
titres  divers  ;  mais  tout  en  reconnaissant  les  m^rites  de 
tons  ces  travaux,  votre  Commission  a  juge  que  deux  de 
ces  m^moires  4taient  particuliferement  dignes  de  recom¬ 
pense  :  ce  sont  ceux  de  M.  Ren6  Charpentier  et  de 
M^'*  Pascal.  Aussi  vous  demande-t-elle  de  vouloir  bien. 
partager  le  prix  entre  ces  deux  auteurs.  Elle  vous  pro¬ 
pose  en  outre  de  donner  une  mention  tr^s  honorable  k 
M.  le  D’’  Porrot. 

Conformement  anx  conclusions  de  ce  rapport,  le  prix 
Moreau  (de  Tours)  est  partage  entre  M.  Ren^  Chak- 
PENTiEE,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Saint- Venant,  et: 
M^‘®  CoNSTANZA  Pascal,  interne  des  asiles  de  la  Seine. 
—  Une  mention  honorable  est  accord4e  k  M.  Antonin 
PoROT,  de  Lyon. 

Rapport  de  la  Commission  du  prix  Semelaigne. 

M.  Paul  Sollies.  —  Vous  avez  nomm6  une  Com¬ 
mission  compos^e  de  MM.  Christian,  Legrain,  Seme¬ 
laigne,  K^raval  et  Sollier,  rapporteur,  pour  examiner 
les  m6moires  du  prix  Semelaigne.  Un  seal  memoire 
nous  est  parvenu.  La  question  posee  etait  :  Des 
sorties  provisoires  a  titre  d’essai,  an  point  de  vue  cli- 
nique,  administratif  et  l^gislatif.  Comme  le  fait  remar- 
qner  son  auteur,  M.  Bussard,  elle  est  int4ressante  a  la 
■  fois  pour  le  m^decin,  pour  le  malade  et  pour  la  soci^te, 
et  souRve  de  multiples  probRmes  de  clinique,  de  th6- 
rapeutique,  de  Rgislation,  d’hospitalisation  et  d’assis- 
tance. 

Apr^s  un  rapide  expos6  historique  de  revolution  des 
lois  sur  les  alienes,  I’auteur  aborde  la  question  m^me 
de  la  sortie  provisoire  k  titre  d’essai,  k  laquelle  il 
assigns  un  double  but,  therapeutique  et  experimental. 

II  indique  le  moment  opportun  de  la  convalescence 
dans  lequel  on  pent  la  tenter,  et  montre  a  quelles  diffi- 
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cnltes  pratiques  on  se  heurte  parfois  pour  I’appliquer. 
L’impossibilite  pour  le  m^decin  d'autoriser  des  sorties 
a  titre  d’essai  prolonge  outre  mesure  dans  beaucoup  de 
cas  les  internements.  Ce  ne  serait  Dependant  pas  un  droit 
-excessif  puisque  les  pr6fets  ont  celui  de  faire  sortir  un 
malade  sans  gu4rison  d6c-.lar4e  par  le  m6decin,  quand 
il  juge  qu’il  pent  vivre  au  dehors. 

L’6preuve  de  la  sortie  d’essai  prend  fin  aussitdt  que 
la  necessite  I’exige.  C’est  a  la  fois  Tune  de  ses  conditions 
et  I’un  de  ses  avantages,  que  la  rapidite  et  la  facility 
de  la  reintegration  de  I’aliene  qui  viendrait  a  presenter 
de  nouvelles  manifestations.  La  sortie  4  titre  d’essai 
evite  en  outre  aux  convalescents  le  contact  avec  les 
autres  alienes. 

En  regard  des  avantages,  les  inconvenients  de  la 
sortie  a  titre  d’essai  se  resument  dans  les  dangers  dont 
elle  pourrait  etre  la  source.  Mais  ces  dangers  sont 
facilement  evitables,  le  medecin  n’accordant  pas  la 
sortie  a  titre  d’essai  aux  ali6n4s  trop  suspects,  et  rien 
n’empechant  d’ailleurs  la  sortie  definitive  de  ces  mgmea 
ali4nes  places  volontairement  matgr6  leur  non-gu^rison.^ 
La  responsabilite  du  m4decin  est  moins  engag4e 
qu’avec  la  sortie  definitive  ou  il  declare  la  guerison. 

M.  Bussard  passe  ensuite  a  I’historique  de  la  question. 

L’idee  des  sorties  a  titre  d’essai  remonte  loin,  puisque 
Esquirol  les  signalait  d6ja  comme  existant  en  Alle- 
magne  et  les  demandait  dans  la  loi  de  1838.  On  en  a  fait 
des  essais  a  diverses  reprises  a  Paris,  et  ailleurs,  avec 
ragr4ment  des  pr4fets.  La  plupart  des  alienistes  se  sont 
prononc4s  contre  ces  sorties  qui  auraient  donne  de 
facheux  r4sultats,  alors  que  MM.  Christian,  et  Ritti 
s’en  sont  toujours  bien  trouves;  le  D"  Legrain  les 
pr4conise  aussi.  La  sortie  a  titre  d’essai  entraine  fatale- 
ment  un  regime  legal  special  et  une  reglementation 
particuliere  de  ce  mode  d ’assistance  intermediaire  entre 
la  liberty  et  I’internement.  A  ce  point  de  vue  M.  Bussard 
analyse  encore  trfes  soigneusement  tout  ce  qui  a  ete  fait 
ou  propose,  il  en  ressort  que  la  surveillance  des  ali4nes 
en.cong4  est  a  I’^tat  dAbauche  et  que  leur  assistance  est 
a  creer. 

Pour  appuyer  les' opinions  il  faut  des  faits,  et  c’est 
aux  documents  cliniques  qu’est  consacr4  leohapitre  IV. 
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Ici  nous  ferons  une  critique  a  I’auteur  qui  ne  cite  qne 
les  observations  favorables.  II  est  vrai  qu’il  public 
ensuite  des  statistiques  qui  permettent  de  se  rendr^ 
compte  de  la  proportion  des  6checs.  Dkutre  part,  le  plus 
grand  nombre  de  ces  observations  se  rapportent  a  des 
sorties  definitives  et  permettent  senlement  de  constater 
Taction  exercee  sur  le  convalescent  par  la  rentree  dans 
le  milieu  normal.  II  aurait  etd  assez  interessant  de  voir, 
dans  les  cas  d’^cbec,  quelle  influence  la  sortie  ponvait 
avoir  eue  sur  Tevolution  ult^rieure  de  la  maladie  apr^s 
le  retour  a  Tasile. 

Les  statistiques  aboutissent  a  ceci  que  sur  2.257  sor¬ 
ties  d’essai  il  y  a  eu  513  reintegrations,  soit  22  p.  100 
d’echecs.  Quant aux  indications  de  ces  sorties,  c’est  snr- 
tont  Tabsence  d’indication  formelle  pour  le  maintien  de 
Tinternement  qui  pose  la  question.  La  plus  grande 
divergence  d’opinions  et  le  plus  grand  vague  existent, a 
regard  de  ces  indications  qui  dependent  de  cliaque  cas 
^u  point  de  vue  nosograpbiqne  et  au  point  de  vue  des 
conditions  dans  lesquelles  se  trouvera  place  le  malade 
pendant  son  conge.  C’est  tine  question  d’espece  qne  le 
sens  Clinique  du  m6decin  est  seul  capable  de  jnger,  en 
somme. 

Le  chapitre  VI  est  cousacre  a  Texamen  de  ce  .qui  a 
dte  fait  a  cet  egard  a  Tetranger,  et  une  bibliographie 
soignee  termine  ce  memoire  qui  conclut  a  Tadoption  des 
sorties  a  titre  d’essai  dans  certaines  maladies  mentales 
surtout,  h  une  legislation  qui  attenue  la  responsabilite 
des  medecins  qui  en  usent,  et  a  une  reglementation  de  la 
surveillance  des  alienes  en  conge. 

Qnoiqu’il  n’ait  pas  de  concurrent,  le  memoire  de 
M.  Bussard  a  paru  a  notre  Commission  meriter  le  prix 
Bemelaigne.  L’auteur  a  non  seulement  fait  une  oeuvre 
tres  complete  d’erudition,  mais  a  su  montrer  en  meme 
temps  une  impartialite  tr^s  grande  et  un  sens  clinique 
tres  avise,  qui  nous  fait  esperer  qu’il  ne  s’en  tiendra  pas 
la  et  qu’il  saura  utiliser  les  nombreux  materiaux  qui 
sent  a  sa  disposition  sous  une  direction  aussi  compe- 
tente  que  celle  de  notre  coliegue  dont  il  est  le  medecin 
adjoint. 

Votre  Commission  a  cboisi  pour  le  prix  a  decerner  en 
1909  le  sujet  suivant  ;  BMoire  de  Vorigine  et  de  I'evo- 
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hition  de  V idee  de  deg enerescence  en  medecine  mentale. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees,  et  le  prix 
Semelaigne  est  d6cern6  a  M.  Bussard,  m6decin-adjoint 
de  la  Maison  de  sant6  de  Nenilly-snr-Seine. 

Le  placement  des  alienes  difficiles.  —  Vote  d’un  voeu. 

M.  le  Pn^siDENT  donne  lecture  du  voeu  ddposd  a  la 
dernifere  stance  par  M.  Vigouroux,  au  nom  de  la  Com¬ 
mission  cliargde  d’6tudier  les  modifications  a  apporter 
an  projet  de  la  loi  sur  le  regime  des  alien6s,  en  ce  qui 
concerne  le  placement  des  alienes  difficiles  ou  dange- 
reux. 

Ge  voeu,  apr^s  quelques  cliangements  proposes,  a  4t6 
libell6  ainsi  qu’il  suit  ; 

«  La  Soci6te  m6dico-psycliologique  de  Paris,  toutes 
reserves faites  surl’opinion  de  sesmembres  surl’ensemble 
de  la  loi,  consid^rant  que  dans  Tint^rfit  des  ali6n6s  trai- 
t4s  dans  les  asiles,  et  afin  que  les  asiles,  ce,s  hOpitaux 
de  traitement  des  maladies  mentales,  puissent  se  rap- 
procber,  dans  la  mesnre  du  possible,  des  hOpitaux  ordi- 
naires,  il  imports  que  les  asiles  soient  d6cbarg(§s  des 
malades  particnliferement  dangereux  en  raison  de  leUrs 
tendances  aux  reactions  violentes,  ainsi  que  des  alienes 
difficiles  qui  comptent  souvent  plusieurs  internements 
et  dont  le  caract^re  indiscipline  et  les  tendances  per- 
verses  sont  une  cause  permanents  de  troubles  pour  les 
autres  malades  et  pour  le  fonctionnement  des  services, 
presents  a  la  Commission  senatoriale  cbarg4e  d’dtudier 
le  projet  du  Dubief  sur  la  loi  des  alienes,  le  voeu  que 
les  modifications  suivantes  soient  introduites  dans  le 
projet  : 

«  1®  Qiie  dans  J’article  II  du  projet  de  loi  il  soit  pr4vu 
des  quartiers'  speciaux  destines  aux  ali4n6s  difficiles,  en 
m§me  temps  que  des  asiles  sp4ciaux  destines  au  trai¬ 
tement  des  arri6r6s,  epileptiques  et  alcooliques ; 

«  2°  Que  les  dispositions  de  I’article  40  eoncernant  la 
sortie  des  ali6n6s  criminels  soient  applicable's  aux  ali6- 
nes  difficiles  ; 

«  3“  Qu’au  paragraphe  I  de  I’article  39  enum6rantles 
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categories  de  malades  pouvant  etre  places  dans  les 
asiles  de  stirete,  il  soit  ajoute  : 

«  Les  alien^s  qui  n’ayant  pas  commis  d’actes  quali¬ 
fies  crimes  on  deiits  centre  les  personnes  sont  declares 
particulierement  dangereux  par  nn  rapport  medical 
motive  en  raison  de  leurs  tendances  aux  reactions  vio- 
lentes  ; 

«  4°  Qne  dans  I’article  35  ainsi  conqn  : 

«c  Les  individus  de  I’un  on  I’autre  sexe  condamnes 
des  peines  afflictives  et  infamantes  on  a  des  peines  cor- 
rectionnelles  de  plus  de  un  an  et  unjour  d’emprisonne- 

ment  qui  sont  reconnus  epileptiques  on  alienes . 

sont  retenus  jnsqn’a  leur  guerison  on  jusqu’e,  I’expira- 
tion  de  leur  peine  dans  les  asiles  on  quartiers  de  surete^ 

«  Les  mots  «  de  plus  de.  un  an  »  et  un  jour  d’empri- 
sdnnement  soient  supprimes.  » 

Ce  voeu,  mis  aux  voix,  est  vote  a  la  majorite  des 
membres  presents. 

.Nomination  d’une  commission  chargee  di’etudier  le 
projet  de  loi  sur  les  alienes^  vote  par  la  Chambre  des 
deputes. 

Sur  la  proposition  de  quelques-uns  de  ses  membres, 
la  Societe  nomme  une  Commission  chargee  d’etudier  le 
projet  de  loi  sur  les  alienes  vote  recemment  par  la 
Chambre  des  deputes . 

Font  partie  de  cette  Commission  :  MM.  Arnaud, 
Ballet,  Chaslin,  Colin,  Dupre,  Pactet,  Regis,  Vallon  et 
Vigouroux. 

La  seance  est  levee  a  6  henres. 

J.-M.  DaPAiN  et  A.  Vigouroux. 


STANCE  DU  27  MAI  1907 

Presidence  de  M.  DEI\Y. 

Lecture  et  adoption  do  proces-verbal  de  la  seance 
precedente. 

MM.  Juquelier,  Hamel,  Phulpin,  Trenel,  Truelle  et 
Vernet,  membres  cor  res  pendants,  assistant  a  la  seance. 


S:feANOE  DO  27  MAI  1907 


Correspondance  et  presentations  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1"  Une  lettre  de  M.  Vigouroux,  qni  s’excnse  de  ne 
pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

2°  Des  lettres  de  MM.  Duhem  et  Esmond,  qni 
remercient  la  Soci6t6  de  les  avoir  nomm6s  membres 
correspondants ; 

3°  Des  lettres  de  MM.  Doury,  Marcband  et  Eoger 
Voisin,  qni  remercient  la  Soci4t6  de  leiir  avoir  decern^ 
le  prix' Belhomme ; 

4“  Une  lettre  de  M.  le  D"  Hartenberg,  de  Paris, 
qni  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant.  — Com¬ 
mission  :  MM.  Deny,  Keraval  et  Semelaigne,  rap- 
portenr; 

5“  Une  lettre  de  M.  Manrice  Olivier,  medecin-adjoint 
de  I’asile  de  Saint- Ylie,  qni  sollicite  le  titre  de  membre 
correspondant.  —  Commission  :  MM.  Arnaud,  Klippel 
et  Tonlonse,  rapporteur. 

0“  Une  lettre  de  M.  Marie,  medecin  en  chef  de  I’asile 
de  Villejuif,  qni  pose  sa  candidature  a  une  place  de 
membre  titnlaire. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1“  Essai  surla  reforme  de  la  toi  de  1838  et  sur  le 
projet  Dubief^  par  M.  le  professeur  Eemond,  de  Tou¬ 
louse  ; 

2^  Ecos  de  las  Mercedes,  nvLvaQvo  die  tQvviQV, 

'3°  Archives  de  medecin'e  et  de  chirurgie  speciales, 
num6ro  d’avril. 

Surdite  complete 

par  lesion  bilaterale  des  lobes  temporaux. 

Troubles  aphasiques  concomitants, 

par  MM.*  J.  Chaepbntiee  et  Halbeestadt, 
m^decins-adjoints  des  asiles. 

An  moment  ou  toute  la  th^orie  classique  de  I’aphasie, 
et  particuli^rement  le  role  du  lobe  temporal  dans  la 
perception  des  sensations  anditives,  est  remise  en  discus- 
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yion,  il  nous  a  semble  opportun  de  verser  aux  d^bats  le 
document  cliniqne  snivant  : 

La  femme  B...,  agee  de  cinquante-trois  ans,  concierge,  entre 
a  I’Asile  clinique  (Sainte-Anne),  dans  le  service  de  notre 
maitre,  M.  le  T)''  Dubuisson,  le  25  novembre  1904. 

Nous  n’avons  pu  obtenir  aucun  renseignement  sur  ses 
parents.  Nous  savons  seulement  qu’elle  a  deux  soeurs  et  cinq 
enfants  bien  portants.  Dans  ses  antecedents  personnels,  nous 
ne  relevons  aucun  accident  patbologique. 

II  y  a  sept  ans,  la  malade  a  eu  une  premiere  attaque  apoplec- 
tique  avec  hemiplegie  droite.  Elle  n’a  pu  se  lever  qu’au  bout 
de  trois  semaines.  En  meme  temps  elle  avait  perdu  la  parole. 
«  II  fallut,  nous  dit  sa  fille,  de  qui  nous  tenons  ces  renseigne- 
ments,  lui  rapprendre  a  parler  comme  a  un  bebe.  k  Finale- 
ment,.  elle  recouvra  la  parole,  sauf  certains  mots.  Des  cette 
epoque  son  entourage  remarqua  qu’elle  s’affaiblissait  au  point 
de  vue  psychique,  notamment  en  ce  qui  concerne  la  memoire. 

II  y  a  quatre  ans,  la  malade  a  eu  une  deuxieme  attaque  avec 
hemiplegie,  cette  fois,  du  cote  gauche.  En  meme  temps,  les 
phenomenes  d’aphasie  ont  reparu  et  la  malade  a  perdu  I’usage 
de  la  parole  pendant  deux  mois. 

Six  semaines  avant  son  entree,  la  malade  essuya  une  troi- 
sieme  attaque,  et,  pour  la  troisieme  fois,  elle  perdit  la  parole 
qui  revint,  peu  a  peu,  au  bout  de  huit  jours.  En  meme  temps 
apparurent  des  troubles  mentaux  :  elle  craint  qu’on  lui  coupe 
le  cou,  refuse  de  manger  de  peur  d’etre  empoisonnee,  veut  se 
jeter  par  la  fenetre.  L’affaiblissement  intellectuel  n’a  fait  que 
des  progres  :  elle  est  desorientee  dans  le  temps  et  dans  I’espace, 
elle  se  trompe  de  nom  en  appelant  ses  enfants.  Mais  ce  qui  a 
frappe  son  entourage,  depuis  sa  derniere  attaque,  c’est  que 
celle-ci  I’a  laissee  completement  sourde  :  ses  enfants  sont  for- 
mels  sur  ce  point.  Avant,  la  veille  de  son  attaque,  le  matin 
meme,  elle  entendait  parfaitement.  Elle  aurait,  nous  dit  sa  fille, 
entendu  une  epingle  tomber  a  terre.  Sans  doute,  auparavant, 
son  fils  avait  bien  remarque  que,  depuis  dix-buit  mois,  elle  ne 
comprenait  pas  ce  qu’on  lui  disait  et  repondait  a  cote.  Mais 
il  fait  une  difference  nette  entre  cet  etat  et  celui  dans  lequel  I’a 
mise  sa  derniere  attaque  et  qu’il  qualifie  de  surdite.  Elle  n’en- 
tend,  dit-il,  aucun  bruit. 

O’est  egalement  ce  qui  nous  frappe  tout  de’suite  des  I’arrivee 
de  cette  femme  dans  le  service.  Elle  est  frappee,  non  pas  de 
surdite  verbale,  mais  de  surdite  presque  complete.  Nous  execu- 
tons  a  son  oreille  les  bruits  les  plus  divers  :  coups  dans  les 
mains,  sifflet,  son  de  grosse  sonnette.  Elle  ne  manifeste  en 
aucune  fa9on  les  avoir  entendus.  Pendant  qu’elle  est  occupee 
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a  dechiffrer  peniblement  une  phrase  que  nous  lui  mettons  sous 
les  yeux,  nous  executons  avec  les  mains  un  coup  sonore  a  une 
oreille,  elle  ne  semble  en  aucune  fagon  I’entendre,  et,  pour 
parler  familierement,  ne  bronche  pas.  11  est  frappant,  notons-le, 
que  dans  toutes  les  epreuves  ou  Ton  produit  un  bruit  brusque 
et  intense  a  son  oreille,  le  reflexe  audit! vo-palpebral  fait  defaut. 
Ellese  rend,  d’ailleurs,  compte  de  son  etat  elle-meme  et  s’en 
lamente.  Elle  Toulut  meme,  un  jour,  se  piquer  les  oreilles  avec 
une  pointe  metallique  pour  faire  cesser  la  surdite. 

-  En  meme  temps,  notre  malade  presente  des  reliquats  de 
I’aphasie  motrice,  dont  elle  a  ete  f rappee  a  plusieurs  reprises, 
designant  certains  objetSj  soit  par  d’autres  noms  que  le  leur, 
soit  par  un  neologisme  (montagne  pour  montre,  ponines  pour 
bottines,  etc.).  Mais  quand  elle  parle  spontanement,  elle  s’ex- 
prime  tres  correctement. 

'  Enfin,  cette  femme  presente  une  particularite  qui  a  retenu 
longtemps  notre  attention.  Place-t-on  sous  ses  yeux  des  phrases 
exprimant  soit  des  ordres,  soit  une  injure  susceptible  de  pro- 
voquer  chez  elle  des  reactions  marquees,  elle  les  lit,  tantot 
ayec  peine,  tantot  assez  facilement,  mais  demeure  impassible 
devant  I’ecrit  et  ne  temoigne  en  aucune  fa9on  qu’elle  a  compris. 
On  dirait  qu’elle  oublie  chaque  mot,  chaque  syllabe,  au  fur  et 
a  mesure  qu’elle  les  prononce  et  qu’ainsi  elle  est  incapable  de 
tirer  de  la  phrase  entiere  aucune  signification.  Elle  lit  meme 
certains  mots  en  les  decomposant  incorrectement  avec  obsti- 
nation  :  VO-LE-USE.  Enfin,  quelquefois,  elle  lit  incorrecte¬ 
ment  les  lettres  :  «  Mangare  pour  manger.  »  Somme  toute, 
elle  lit,  mais  ne  comprend  pas  ce  qu’elle  lit.  Ses  enfants  ont 
fait,  du  reste,  la  meme  remarque.  Ils  essayaient,  puisqu’elle 
etait  sourde,  de  se  faire  comprendre  par  ecrit ;  elle  prenait  le 
papier,  le  lisait  et  le  rejetait  sans  avoir  compris.  Sa  fille  pretend 
meme  qu’elle  lit  mieux  qu’auparavant,  car  depuis  sa  premiere 
attaque,  elle  ne  lisait  plus  du  tout.  Avant  d’etre  mdade  elle 
lisait  tres  bien  et  etait  fidele  a  son  feuilleton. 

Ajoutons  que  I’ecriture  est  conservee  incorrecte,  sans  doute, 
mais  peut-etre  pas  plus  qu’ avant  sa  maladie,  puisque  cette 
femme  est  evidemment  peu  lettree.  - 

A  I’examen  physique  :  hemiparesie  droite,  avec  legere  devia¬ 
tion  de  la  commissure  labiale  du  meme  cote. 

Tel  fut  le  resultat  de  notre  examen  dans  les  premiers  jours 
de  I’entree  de  cette  malade.  Dans  la  suite,  notre  attention  fut 
attiree  sur  deux  points  :  ■ 

D’abord,  au  bout  de  quelques  jours,  la  surdite  sembla  entrer 
peu  a  peu  en  regression.  Elle  nous  en  fit  part  :  «  J’entends 
plus  clair  » ;  temoignant,  par  la  meme,  qu’auparavant  elle  etait 
completement  sourde. 
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Dans  quelle  mesure  notre  malade  recouvra-t-elle  I’auditioh? 

II  nous  serait  difficile  de  le  dire  ;  nous  pouvons  dire  seulement 
qu’elle  la  recouvra  en  partie,  mais  pas  completement.  Elle 
seinblait  entendre  mieux  a  droite  qu’a  gauche,  et,  en  tout  cas, 
une  chose  nous  frappa,  c’est  qu’elle  ne  temoigna  jamais  avoir 
compris  la  parole  parlee.  Elle  reste  impassible  quand  on  lui 
crie  dans  I’oreille,  les  mains  en  porte-voix  :  «  Allez-vous-en ! 
Levez-vous !  Tirez  la  langue,  etc.  »,  alors  qu’elle  se  retourne' 
quand  elle  entend  une  chaise  tomber  derriere  elle. 

Nous  nous  aper9umes,  en  meme  temps,  d’un  fait  qui  compli- 
quait  ce  cas  deja  si  complexe,  a  savoir  :  la  diminution  conside¬ 
rable  de  I’attention  chez  cette  malade.  Ce  n’est  la  qu’une  moda- 
lite  de  I’affaiblissement  intelleetuel  qui  va  grandissant  a  cheque 
nouvel  ictus,  et  dont  elle  a  donne  des  preuves  a  son  entourage. 

L’epreuve  suivante  montre  combien  cette  faiblesse  de  I’at- 
tention  rend  difficile  .Fobservation  de  la  malade.  Nous  lui  , 
appliquons  (en  ayant  soin  qu’elle  ne  s’aper9oive  pas  de  notre^ 
manoeuvre)  une  montre  sur  le  front.  Elle  continue  a  causer 
avec  la  surveillante,  sans  se  soucier  de  rien,  sans  porter  la  main 
a  son  front,  sans  temoigner  qu’elle  s’aper9oit  de  ce  que  nous 
faisons. 

Notre  malade  meurt  le  20  decembre,  a  la  suite  d’une  derniere 
attaque  d’hemiplegie ;  celle-ci,  a  gauche,  survenue  graduelle-. 
ment,  sans  perte  absolue  de  conscience.  Elle  avait  done  ete- 
paralysee  deux  fois  du  cote  droit  et  deux  fois  du  cote  gauche. 

Adtopsie.  —  Le  .  crane  presente  une  exostose  a  la  face 
interne  de  la  voute,  du  cote  droit,  dans  la  region  frontale. 

Les  meninges  sont  legerement  epaissies  a  gauche,  ou  il  y  a 
un  leger  epanchement  de  liquids  jaunatre  sous-meninge. 

A  la  surface  de  I’hemisphere  gauche,  nous  observons  uil 
premier  ramollissement  occupant  toute  la  moitie  posterieure  . 
de  la  premiere  circon volution  temporals  qui  est  completement 
ratatinee ;  la  lesion  se  prolonge  jusqu’au  lobe  occipital. 

Les  deux  hemispheres,  soumis  aux  coupes  de  Pitres,  nous: 
presentent  les  divers  ramollissements  suivants  : 

Dans  I’hemisphCTe  droit  :  1®  Un  gros  foyer  occupant  toute 
la  longueur  du  lobe  frontal,  occupant  surtout  le  centre  ovale, 
et  entamant  fortement  la  partie  externe  de  la  couronne  rayon- 
nante ; 

2®  Un  petit  foyer  occupant  la  substance  blanche  de  la  pre¬ 
miere  circonvolution  temporals,  a  sa  partie  antmeure ; 

8®  Un  petit  foyer,  a  I’interieur  du  noyau  lenticulaire ; 

4°  De  petits  foyers  siegeant  sur  I’ecorce  des  deux  circonvo- 
lutions  temporales  au  fond  du  sillon  parallels. 

_  Dans  I’hemisphere  gauche  :  1°  Petite  lesion  a  la  partie  ante- 
rieure,  interne  et  superieure  de  la  couche  optique ; 
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2°  Petit  foyer  a  la  partie  infero-externe  du  noyau  lenticu- 
laire; 

3°  Autre  foyer  plus  gros  a  1  extremite  infMeure  de  I’avant- 
mur ; 

4“  Gros  foyer  sectionnant  presque  completenacnt  la  couronne 
rayonnante  a  sa  partie  posterieure ; 

5“  Dans  le  lobe  occipital,  un  foyer  se  prolongeant  jusqua 
la  surface  interne  de  la  troisieme  circonvolution  occipitale ; 

6“  Eufin,  sur  les  coupes  de  cet  bemispbere,  nous  pouvons 
uonstater  que  la  premiere  temporale  est  ramollie  jusqu’a  sa 
base. 

De  I’examen  des  autres  organes,  il  n’y  a  a  retenir  que  1’ aspect 
graisseux  du  foie,  et  la  presence  de  nombreux  calculs  dans  la 
Tesicule  biliaire,  fait  a  rapproiiber  du  subictere  que  la  malade  a 
presente  dans  les  derniers  jours  de  sa  vie.. 

Le  coeur  est  sain  et  I’aorte  n’est  pas  atberomateuse. 

Tels  sont  les  faits ;  essayons  maintenant  de  les  inter¬ 
preter  : 

Faisons  remarqner  tout  d’abord  <jue^  ainsi  que  nous 
I’avons  dit,  les  facnlt^s  intellectnelles  sont  notablement 
affaiblies,  et  que  cet  affaiblissement  intellectuel  porte 
surtout  sur  I’attention.  C’est  un  point  b  ne  pas  perdre 
de  vue  dans  rinterpretation  des  divers  troubles  que  nous 
allons  passer  en  revue,  surtout  depuis  que  M.  P.  Marie 
a  insiste  sur  la  frequence  et  I’intensite  de  la  diminution 
de  I’intelligence  cbez  les  apbasiques, 

II  ne  faut  pas  chercher  la  cause  de  cet  affaiblissement 
intellectuel  ailleurs  que  dans  les  lesions  diffuses  de 
I’ecorce  c6r6brale,  ainsi  que  Fun  de‘  nous  a  cherche  a  le 
niontrer  dans  sa  tbbse,  sous  Finspiration  de  M.  Vigou- 
roux.  Dans  Fespbce,  nous  n’avons  point  constate 
macroscopiquement  des  lesions  de  m^ningo-encephalite, 
apart  un  16ger  epaississement  des  meninges  a  gauche. 
Mais  la  multiplicity  et  la  diminution  des  foyers  de 
ramollissement  dymontrent  surabondamment  que  les 
lesions  du  systbme  circulatoire  cyi-ybral  sont  generalisyes. 

Rappelons  aussi,  en  passant,  que  sur  ce  fonds  d’affai- 
blissement  dymentiel  out  germe  quelques  idees  dyii- 
rantes  :  il  n’est  pas  impossible  que  celles-ci  soient  sous 
la  dependance  d’uu  processus  d’ auto-intoxication  due 
aux  lesions  hypatiques,  dont  tymoignent  le  subictbre 
observy  cbez  notre  malade,  et  la  litbiase  biliaire  cons- 
tatye  a  Fautopsie. 
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Ceci  dit,  passons  Texamen  successif  des  divers 
troubles  pr^sentes  par  notre  malade. 

1“  La  surdite.  —  Que  faut-il  penser  de  la  surdity 
que  nons  a  pr6sent6e  notre  malade  ?  Et  d’abord,  peat-on 
nous  objecter,  cette  malade  6tait-elle  r4ellement  sourde? 
Cette  surdity  n’6tait-elle  pas  plutdtune  simple  ajjparence 
due  aux  troubles  de  I’attention  ? 

Assur^ment  non.  La  perte  de  I’attention  pent,  qael- 
quefois,  donuer  a  I'entourage  I’impression  que  le  ma¬ 
lade  qui  en  est  affects  est  sourd.  Mais,  chez  ces  ma- 
lades,  certains  dements  pr4coces,  par  exemple,  I’inat- 
tention  porte  iudiffiSremment  sur  tontes  les  sensations 
auditives.  Ce  n’est  pas  le  cas  chez  notre  malade  :  elle 
n’est  pas  inattentive  a  ce  qui  I’entoare,  elle  manifeste 
du  plaisir  quand  on  vient  la  voir,  et,  a  moins  de  suppo- 
ser  une  inattention  limit^e  aux  sensations  auditives,  ce 
qui  est  inadmissible,  nous  devons  admettre  qu’elle  est 
r4ellement  sourde. 

Cette  surdit6  ne  peut-elle  pas  s’expliquer  par  des 
lesions  p6riph4riques  ?  Pas  da  vantage.  Bien  que  le 
temps  nous  ait  manque  pour  soumettre  notre  malade^a 
un  examen  methodique  de  I’ouie,  il  est  certain  qu’avant 
la  troisieme  attaque  I’ouie  etait  parfaite,  et  qu’imme- 
diatement  apr^s  elle  etait  totalement  supprim6e. 

Le  rapport  entre  la  production  de  la  surdity  et  I’ictus 
apoplectique  est  done  flagrant ;  et  e’est  aux  lesions 
cerebrales  que  nous  nous  tronvons  amends  a  rapporter 
ce  trouble  sensoriel. 

Le  cerveau  nous  pr^sente,  en  efiet,  une  destruction 
bilat^rale  incomplete  des  centres  corticaux  de  I’audition 
(partie  moyenne  des  premiere  et  deuxieme  circonvolu- 
tions  temporales) . 

A  gauche,  la  premiere  circonvolution  temporale  est 
compietement  detruite  dans  sa  moitie  posterieure. 

A  droite,  les  lesions  sont  moins  etendues  et  se  pre- 
sentent  sous  la  forme  de  petits  ramollissements  occu¬ 
pant  la  substance  blanche  de  la  premiere  circonvolution 
temporale,  a  sa  partie  anterieure,  et  I’ecorce  du  sillon 
paralieie  a  sa  partie  moyenne. 

L’exiguite  des  lesions  a  droite  est  peut-etre  la  cir- 
constance  qui  a  permis  e,  I’audition  de  se  retablir  en 
partie.  ISTotons,  du  reste,  que  lorsque  la  malade  recom- 
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menga  k  entendre  un  pen,  c’4tait  dn  c6t4  droit  qu’elle 
semblait  entendre  le  mieux. 

Notre  cas  serait  done  nn  cas  de  surdity  cortical  e 
faisant  pendant  aux  observations  de  c4cit6  corticale  par 
J4sion  bilat4rale  des  lobes  occipitaux  dont  la  lilt4rature 
m4dicale  offre  nn  certain  nombre  d’exemples. 

Cette  interpretation  vient  tout  k  fait  5,  I’encontre  des 
id4es  4mises  rann4e  derni4re  par  M.  P.  Marie  pour  qui ; 

«  Rien  ne  nous  autorise  actuellement  a  consid4rer  la 
«  premiere  circonvolution  temporale  comme  4tant  le 
o:  centre  de  Taudition  ». 

'  Mais  alors,  que  faut-il  penser  de  notre  cas  et  de  ceux 
rapportes  par  Collet  dajns  son  travail  sur  les  Troubles 
mditifs  dans  les  maladies  nerveuses,  on  des  14sions  uni 
on  bilaterales  des  lobes  temporaux  ont  amen4  une  dimi¬ 
nution  de  I’ouie  plus  on  moins  considerable  (cas  de 
Alcock,  Wernicke  et  Priedlander,  Hutin,  Renwers, 
Kauffmann),  et  des  observations  de  Huguenin,  Seppili, 
montrant  cbez  des  sourds-muets  I’atropbie  symetrique 
des  circonvolntions  temporales  ? 

Rappelons  enfin  que  lorsque  cbez  notre  malade,  la 
surdite  commenga  a  entrer  en  regression,  le  langage 
parie  continua  a  rester  pour  elle  lettre  morte,  ce  qui 
s’explique  probablement  par  ce  fait  que  e’est  dans  le 
lobe  temporal  gauebe  qui  renferme  le  centre  des  images 
auditives  verbales,  que  les  lesions  ontete  les  plus  pro- 
fondes. 

Dans  la  tbeorie  de  Marie,  le  deficit  intellectuel  snffi- 
raita  expliquer'cepbenomfene. 

2®  Apkasie  motrice.  • —  A  quelles  lesions  I’apbasie 
motrice  qu’a  presentee  notre  malade  doit-elle  6tre  rap- 
portee  ? 

On  pent  I’expliquer  classiquement,  nous  semble-t-il, 
par  des  lesions  de  la  circonvolution  de  Broca.  A  la  verite, 
cette  circonvolution  paraissait,  macroscopiquement, 
absolument  saine.Mais,  il  faut  remarquer  que,  5,  chaque 
ictus,  I’aphasie  n’a  pas  dure  bien  Jongtemps,  et  que, 
dans  ces  conditions,  elle  pent  bien  s’expliquer,  comme 
les  crises  d’aphasie  de  la  paralysie  generale,  par  des 
troubles  circulatoires  egalement  passagers.  Neanmoins, 
empressons-nous  d’ajouter  que  notre  cas  fournit  ici 
tons  les  elements  suffisants^  I’application  de  la  tbeorie 
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nouvelle  de  P.  Marie,  et  pent,  par  consequent,  s’expH- 
quer  aussi  snivant  elle. 

JS'ous  avons,  en  efifet,  ici,  de  Taffaiblissement  intellec- 
tuel,  des  lesions  du  lerritoire  de  Wernicke  (en  I’espece, 
lesion  de  la  moitie  posterieure  de  la  premiere  temporale), 
des  lesions  productrices  d’anarthrie  (petite  lesion  da 
noyau  lenticulaire,  etgrosse  lesion  de  la  capsule  externe). 

3“  Nous  en  arrivons  maintenant  e,  un  trouble  bieii 
special  presente  par  notre  malade  :  ce  fait  qu’elle  lit  le 
plus  souvent  correctement,  mais  ne  comprend  pas  ce 
■qu’elle  lit. 

Suivant  la  theorie  classique,  nous  serious  ici,  croyons- 
nous,  en  presence  d’un  cas  de  ce  que  Brissaud  designs 
sons  le  uom  de  :  «  cedte  psycbique  des  mots  »  :  variete 
de  cedte  verbale  peu  commune  et  tonte  particuliere, 
consistant  en  ceci  :  «  que  le  malade  pent  lire  les  lettres 
et  les  mots,  les  copier  mfime  sans  en-  saisir  le  sens  )>. 

Avec  la  theorie  de  P.  Marie,  il  faudrait  tout  simple- 
ment  rapporter  ce  trouble,  comme  toutes  les  aphasies 
sensorielles,  a  la  diminution  de  I’intelligeuce. 

En  resume,  les  points  qui  nous  semblent  particuliere- 
ment  dignes  de  remarque  dans  cette  observation  sont 
les  snivants  : 

1®  Surdite  complete  succedant  h  une  attaque  de 
ramollissement  cerebral  et  vraisemblablement  attri- 
•buable  a  des  lesions  bilaterales  des  lobes  temporaux ; 

2“  Surdite  verbale,  survivant  a  la  surdite  corticale; 

3®  cedte  psychique  des  mots. 

Deficit  intellectuel,  lesion  de  la  region  de  Wernicke, 
lesions  productrices  d’anarthrie  :  tout  est  reuni  ici  pour 
la  mise  en  application  de  la  theorie  de  P.  Marie  aux 
troubles  aphasiques  qu’a  presentes  notre  malade. 

Mais  a  regard  de  la  surdite,  notre  cas  semble  contre- 
4ire  formellement  Cet  auteur,  lorsqu’il  denie  au  lobe 
■teniporal  tonte  ingerenqe  dans  la  perception  des  sons. 


SEANCE  DC  27  MAI  1907 


107 


De  I’involution  presenile 
dans  la  folie  maniaque-depressive. 

DISCUSSION 

M.  Abnaud  sAtait  fait  inscrire  pour  prendre  part  i 
la  discussion  qui  devait  suivre  la  communication  faite, 
en  janvier  dernier,  par  M.  Ducost6,  sur  I’involution 
pres6nile  dans  la  folie  maniaque-depressive.  Mais  cette 
communication,  telle  qu’elle  a  6te  publiee,  lui  semble 
tres  ecourtee;  elle  ne  nous  fait  pas  connaitre  le  rOle 
qu’on  fait  jouer  a  cette  involution  presenile.  II  est  done 
a  desirer  que  la  question  puisse  etre  discutee  a  propos 
d’une  commnnication  nouvelle. 

M.  LB  Pe:^sident.  —  Dans  I’esperance  qu’une  com¬ 
munication  nouvelle  donne  proebainement  satisfaction 
a  M.  Arnaud,  j’estime  qu’il  j  a  lieu  de  laisser  la  ques- 
tioninscrite  a  I’ordre  du  jour. 

La  seance  est  levee  h  5  b.  45. 

J.-M.  Dupain. 
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IVeurologisches  Centralblatt. 

AnNiiB  1903. 

I.  —  Paihologie  du  sentiment  de  reconnaissance)  par  le- 
D'  A.  Pick  (numero  de  janvier).  —  On  connait  le  role  joue 
dans  certaines  psychoses  par  les  agnoscies  consecutives  a  des 
affections  organiqnes  du  cerveau.  L’auteur  insiste  sur  Timpor- 
tance  en  psychopathologie  de  deux  autres  facteurs  :  la  recon-- 
naissance  (identification),  et  la  certitude  du  souvenir.  C’est 
la  perte  du  sentiment  de  reconnaissance,  normalement  lie  a 
toute  perception,  qui  explique  chez  certains  epileptiques  ou 
hysteriques  ces  etats  crepusculaires  dans  lesquels  I’entourage 
leur  parait  etranger,  sans  qu’on  puisse  observer  des  signes 
d’anesthesie  ou  de  parasthesie  psycho-sensorielle.  Ce  defaut  de 
reconnaissance  pent  amener  la  perplexite  et  meme  I’angoisse,. 
il  pent  entraver  le  sentiment  d’unite,  de  continuite  de  la  con¬ 
science  et  produire  le  dedoublement  de  cette  faculte.  De  meme,. . 
des  sensations  de  reconnaissance  particulierement  fortes  peu- 
vent  faire  prendre  pour  des  realites  le  contenu  de  certains 
reves,  et  la  diminution  de  ces  sensations  explique  I’erreur  de 
certains  epileptiques  qui  prennent  pour  des  reves  des  faits 
reellement  vecus  par  eux,  Le  defaut  de  reconnaissance  pent 
egalement  faire  apparaitre  comme  nouveaux  des  faits  deja 
enregistres  anterieurement.  C’est  ainsi  que  I’auteur  a  pu  voir 
un  paralytique  general  affirmer  qu’il  avait  dans  la  meme  rue,, 
au  mime  numero,  deux  ou  trois  freres  exer9ant  la  meme  pro¬ 
fession,  et  attrihuer  a  I’auteur  une  personnalite  triple.  O’esfc 
encore  ainsi  qu’il  arrive  que  des  paralytiques  generaux  ne 
reconnaissent  pas  leur  femme  et  leurs  enfants.  Si  le  fait  se  pro- 
duit  dans  des  folies  aigues,  il  est  masque' par  des  illusions  efc- 
des  hallucinations.  C’est  par  le  meme  mecanisme  que  certains 
paranoiques  meconnaissent  les  nersonnes  de  I’entourage',  il 
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peut  meme  se  produire  un.plieaoraene  de  dissociation  da  senti- 
-ment  de  reconnaissance.  Un  malade  ne  reconnaissait  pas  sa 
mere,  et  tout  en  reconnaissant  sa  voix  declarait  que  pour  le 
reste  la  personne  lui  etait  etrangere.  L’auteur  a  vu  un  neuras- 
thenique  sexuel  qui,  sur  une  route  bien  connue  de  lui,  a  eu  la 
sensation  de  voir  pour  la  premiere  fois  tout  ce  qui  I’entourait 
et  en  a  eprouve  un  sentiment  d’inqui4tude.  Ce  fait  vient  a 
I’appui  de  I’interpretation  donnee  par  I’auteur  aux  etats  d’an- 
goisse  produits  par  la  desorientation  par  suite  de  perte  du  sen¬ 
timent  de  reconnaissance. 

En  opposition  avec  ces  faits,  on  peut  citer  celui  de  Rosenbach, 
qui  a  vu  un  bomme  de  quarante  ans  qui,  se  promenant  apres 
un  surmenage  intellectuel,  en  etat  d’attention  insuffisante, 
croyait  voir  des  personnes  de  connaissance  dans  tons  les  pro- 
meneurs  qu’il  rencontrait. 

II.  —  Etats  crepusculaires  dans  Vhysterie  avec  symptoms 
du  «  Vorbeireden  »,  d est-d-dire  «  parler  a  c6te,  repondre 
d’une  maniere  absurds  »•,  par  le  professeur  Westpbal  (numero 
de  janvier).  —  Depuis  que  Ganser  a  signale  dans  certains 
etats  crepusculaires  de  Thysterie  ce  symptome  singulier  qui 
consiste  a  faire  des  reponses,  absurdes,  comme  de  dire  par 
exemple  que  trois  fois  trois  font  trente-six,  que  la  eapitale  de 
I’Allemagne  est  Paris,  qu’une  boite  d’allumettes  presentee  est 
de  la  creosote,  etc.,  etc.,  Jolly,  Moeli,  Binswanger,  Neisser, 
Wernicke,  et  plus  recemment  Rackes,  ont  observe  ce  pbeno- 
mene,  qu’ils  considerent  comme  une  manifestation  des  etats 
crepusculaires.  Hissl,  au  contraire,  sans  en  nier  I’existence 
dans  I’bysterie,  croit  qu’il  se  produit  surtout  sous  I’influence  des 
tendances  negativistes  des  catatoniques  dements  precoces. 
Pourquoi  Ce  symptome  aurait-il  toujours  la  meme  origine  et  la 
meme  signification?  Pourquoi  ne  I’observerait-on  pas  dans  des 
troubles  psycMques  varies?  Quatre  observations  rapportees  par 
I’auteur  viennent  a  I’appui  de  cette  supposition.  II  a  observe  ce 
symptome,  tres  nettement  caracterise,  dans  un  cas  d’bysterie 
fonctionnelle  et  dans  un  cas  d’hysterie  traumatique  d’abord, 
dans  deux  cas  typiques  de  demence  precoce  ensuite.  Moeli, 
d  autre  part,  I’a  signale  dans  la  periode  expansive  de  la  folie 
circulaire.  Mais,  si  les  hysteriques,  font  un  effort  visible  pour 
donner  des  reponses  justes,  les  dements  precoces  lancent  leurs 
reponses  absurdes  comme  des  «  coups  de  pistolet  »,  sans  meme 
attendre  la  fin  de  la  question.  II  convient  par  consequent 
d’attribuer  le  pbenomene,  cbez  les  premiers  a  un  trouble  de  la 
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conscience,  chez  les  seconds  an  negativisme  caracteristique  de 
la  (iatatonie.  Dans  la  folie  circulaire,  Moeli  I’attribue  a  I’exage- 
ration  de  I’activite  des  representations.  Ganser  a  ea  le  merite 
d’attirer  I’aftention  sur  ce  symptome  qui  pent  revetir  uue 
grande  importance  pratique,  attendu  qu’il  s’observe  souvent 
chez  des  malades  que  leur  situation  d’aecuses  ou  de  victimes 
d’accidents  peut  rendre  suspects  de  simulation. 

III.  —  Troubles  de  la  marche  laterale  (Flankengang)  chez 
les  hemiplegiques)  par  le  D^A’.  Schiiller  (numero  de  janvier). 
—  La  marche  laterale  a  droite,  par  exemple,  comprend  I’incli- 
naison  du  corps  a  gauche,  le  balancement  sur  la  jambe  gauche, 
le  mouvement  d’abduction  de  la  jambe  droite,  le  redressement  du 
corps,  la  pose  a  terre  du  pied  droit,  le  soulevement  du  pied 
gauche  pour  le  ramener  a  cote  du  pied  droit.  La  marche  late¬ 
rale  a  gauche  a  le  mecanisme  inverse.  Or,  chez  I’hemiplegique, 
la  marche  vers  le  cote  du  membre  paralyse  s’execute  a  pen  pres 
comme  a  I’etat  normal,  tandis  qu’il  en  est  autrement  pour  la 
marche  vers  le  cote  ou  est  le  membre  sain.  Dans  ce  cas,  on 
voit,  et  Ton  entend  encore  mieux,  la  jambe  paralyses  trainer 
sur  le  sol  dans  le  naouvement  d’adduction.  Oela  tient  a  ce  que 
le  membre  paralyse  est  allonge. 

Ge  symptome  a  I’avantage  d’etre  facilement  appreciable, 
meme  quand  la  paresie  est  peu  marquee  ;  en  outre,  il  a  ceci  de 
ciiracteristique,  que  dans  les  hemiplegies  organiques  il  ne  se 
produit  que  dans  la  marche  vers  le  cote  indemne,  tandis  que 
dans  les  paralysies  fonctionnelles  (hysterie)  i!  s’observe  quel  que 
soit  le  cote  vers  lequel  le  malade  se  deplace. 

Ce  symptome  est  d’une  constatation  facile,  meme  chez  les 
■  enfants,  qu’il  faut  soutenir  legerement  pour  la  manoeuvre ;  en 
second  lieu,  il  permet  de  constater  le  trouble  fonctionnel  du 
membre,  meme  quand  la  marche  ordinaire  (devant  soi)  est  a 
peine  troubles,  enfin  il  permet  d’etablir  le  diagnostic  differentiel 
entre  les  hemiplegies  fonctionnelles  et  organiques. 

IV.  —  Action  de  Vhedonal  sur  Vorganisme  des  animaux ;  par 
le  D''  Lampsakow  (numero  de  janvier).  —  L’action  de  i’hedonal 
dans  les  cas  d’insomnie  qui  ne  sont  pas  dus  a  une  violente 
excitation  ou  a  une  douleur  intense,  est  admise  par  la  plupart 
deceux  qui  Font  employe.  L’auteur  se  propose  de  faire  des 
recherches  dans  ce  sens ;  en  attendant,  il  a  experimente  le  pro¬ 
duit  sur  des  animaux,  et  ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1"  A  eu  juger  par  ces  experiences,  I’hedonal  est  un  hypno- 
tique  ef  ficace  et  inoffensif ; 
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2®  Son  action  est  quatre  fois  superieure  a  celle  de  I’ure- 
thane,  sans  troubler  I’activite  circulatoire  et  respiratoire ; 

3®  L’bedonal  pent  etre  donne  a  haute  dose  pour  la  narcose 
dans  diverses  operations,  et  a  petite  dose  avant  la  chlorofor- 
tnisation  qu’elle  facilite ; 

4'?  Pour  les  personnes  anemiees  ou  souffrant  de  trouhlea 
cardiaques,  I’hedonal  est  un  hypnotique  bien  preferable  a  I’hy- 
drate  de  chloral ; 

5®  L’hedonal  peut  s’administrer  a  I’interieur  ou  par  lave¬ 
ments,  mais  pas  en  injections-  hypodermiques. 

V.  —  De  la  regeneration  autogenique  des  nerfs ;  par  les 
CsBethe  et  Miinzer  (numero  de  janvier).  —  Les  nerfs  peu- 
vent-ils  se  regenerer  par  eux-meines,  ou  cette  regeneration  est- 
elle  sous  la  dependance  des  cellules  centrales,  des  neurones? 
Bethe  a  soutenu  la  premiere  these,  et  Miinzer.,  reprenant  ses 
experiences,  soutient  la  seconde.  Yoici  que  Bethe,  a  son  tour, 
passe  a  la  critique  les  precedes  de  Miinzer,  et  conteste  la  legi- 
timite  de  ses  conclusions.  line  analyse  anterieure  a  fait  con- 
naitre  ces  precedes,  et  il  serait  superflu  de  reproduire  les  argu¬ 
ments  que  de  part  et  d’autre  on  fait  valbir  dans  cette  discussion.. 
Les  deux  champions  couchent  sur  leurs  positions...  Subjudice 
Us  est. 

yi.  —  Complication  extraordinaire  d’un  acces  de  migraine  \ 
par  le  D’’  Hoffmayer  (numero  de  fevrier).  —  L’origine  toxique 
de  la  migraine  par  action  elective  de  certains  ferments,  pto¬ 
maines,  toxalbumines,  sur  le  cerveau  est  admise  depuis-  la 
monographie  de  Moebius  par  beaucoup  d’auteurs. 

D’autre  part,  les  personnes  sujettes  a  des  troubles  digestifs,, 
surtout  a  une  constipation  opiniatre,  eprouvent  des  malaises 
imputables  a  une  action  nocive  sur-  les  cellules  de  la  substance 
grise  eorticale,  malaises  suivis  de  troubles  psychiques  pour 
peu  qu’il  intervienne  d’autres  facteurs,  tels  que  soucis,  surme- 
nage,  sejour  prolongs  dans  I’air  confine.  A  ce  sujet  I’auteur 
rapporte  un  cas  de  migraine  chez  une  personne  non  suspects 
d’hysterie  ou  de  simulation,  survenu  apres  une  constipation, 
prolongee  et  un  ensemble  de  causes  deprimantes,  soucis,  etc. 
Cette  ^migraine  imputable  a  I’intoxication  presentait  des  parti- 
cularites  interessantes,  notamment  des  troubles  dans  la  sphere  du 
nerf  optique,  caracterises  par  un  hemiscotome  qui  persista  pen¬ 
dant  vingt-six  jours  apres  la  disparition  de  tous  les  autres  symp- 
tomes  cerebraux,  et  un  etatde  d4lire  avec  perte  de  connaissance 
flui  dura  dix  jours.  En  raison  de  sa  duree  meme,  ce  trouble- 
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psychique  ne  saurait  ^tre  confondu  avec  les  d^lires  passagers 
de  la  migraine  signales  par  Kraft-Ebing.  L’auteur  j  voit  au 
contraire  une  nevrose  d’epuisement  d’origine  neurasthenique. 

■  La  malade  avait  eu  des  crises  anteriaures  de  migraine ;  mais 
les  troubles  etendus  de  la  sphere  motrice  et  sensorielle,  ainsi 
que  la  persistance  de  symptomes  cerebraux  apres  cessation  de 
la  migraine,  perraettent  d’affirmer  que  cette  fois  Paction  nocive  ;  • 
des  toxines  sur  les  cellules  corticales  a  ete  plus  accentuee  et 
plus  profonde. 

VII.  —  TJn  rejiexe  auriculaire]  par  le  D*'  Alter  (numero  de 
fevrier).  ^ —  L’auteur  signale  un  reflexe  qu’il  a  observe  d’abord 
chez  un  paralytique  general  sujet  a  des  attaques  epileptiformes 
commenqant  toujours  par  des  contractions  dans  le  domaine  du 
facial  droit. 

,  Ce  reflexe  consiste  en  une  retraction  de  I’oreille  en  haut  et  en 
arriere,  sous  I’influence  de  la  percussion,  de  la  piqure,  du  pin- 
cement  de  la  peau  au  niveau  de  la  branche  ascendante  du, 
maxillaire  inferieur  et  aussi  sous  Pinfluence  du  froid  ou  de  la 
ehaleur. 

Ayant  recherche  le  phenomene  chez  d’autres  paralytiques,  il 
Pa  observe  six  fois,  a  peu  pres  dans  un  cinquieme  des  cas  qu’il 
avait  dans  son  service. 

II  reconnait  que  le  signe  n’a  peut-etre  pas  de  signiflcation 
pratique  pour  le  diagnostic  ;  mais  en  raison  des  differentes 
dispositions  qu’on  pent  assignor  a  Parc  de  ce  reflexe,  il  a  peut- 
etre  une  importance  theorique. 

VIII.  —  Les  cheveux  chez  les  alienes',  par  le  D”  Heinicke 
(numero  de  fevrier).  —  On  sait  que  dans  certaines  affections 
nerveuses  les  cheveux  blanchissent  ou  tombent  prematurement,' 
et  I’on  cite  des  cas  ( Austhe-Piquet)  ou  dans  certaines  nevral- 
gies  les  cils  et  une  partie  des  cheveux  prenaient  pour  quelques 
jOurs  pendant  la  crise  une  teinte  blanche.  — Des  f aits  analogues 
s’observent  dans  Palienation  mentale,  et  Reinhard  a  observe  un 
cas  de  folie  avec  acces  successifs  d’agitation  ou  de  depression, 
dans  lequel  les  cheveux  etaient  rouges  pendant  Pexcitation,  et 
blonds  pendant  la  depression.  Le  changement  de  coloration 
s  etendait  dans  1  espace  de  quarante  a  soixante  heures  a  touts 
la  chevelure,  et  chaque  phase  avait  une  duree  de  sept  a  huit 
jours.  Rauber  a  observe  un  cas  analogue. 

L  auteur  rapporte  a  ce  sujet  une  observation  interessante  : 
Une  jeune  fille  atteinte  de  demence  precoce  est  prise  subite- 
ment  d  agitation  j  cet  etat  s’accompagne  de  dilatation  de  la 
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pupille  en  tneme  temps  qu’une  meclie  de  chevenx  large  de 
S  centimetres  s’etendant  du  front  a  la  region  parietale  change 
subitement  de  couleur,  blanchit  completement. 

L’acces  passe,  la  meche  de  cheveux  reprend  la  couleur  nor- 
inale.  Le  meme  phenoraene  se  reproduit  pour  les  acces  ulte- 
rieurs,  les  cheveux  se  mettent  a  blanchir  deux  heures  avant 
I’acces,  qui  peut  a  ce  signe  etre  annonce  d’avance. 

L’examen  microscopique  demontra  que  la  decoloration  des 
cheveux  etait  due  a  la  presence  d’une  plus  grande  quantite 
d’air. 

Comment  expliquer  cette  invasion  du  cheveu  par  I’atmo- 
sphere.  L’auteur  serait  tente  de  le  faire  par  une  irritation  des 
nerfs  trophiques  sous  I’influence  des  residus  organiques  toxiques 
auxquels  on  attribue  la  demence  precoce.  Ces  troubles  tro¬ 
phiques,-  modifiant  la  circulation  du  sang  et  de  la  lympbe, 
ameneraient  le  racornissement  des  cellules  des  cheveux,  et  par 
suite  des  fentes  permettant  I’introduction  de  I’air ;  apres  dis- 
parition  de  Fexcitation  des  nerfs  trophiques,  tout  rentre  dans 
I’ordre  et  Fair  emmagasine  est  elimine  ou  absorbe,  la  colora¬ 
tion.  des  cheveux  redevient  normale. 

IX.  —  Biologic  et  fonction  des  cellules  nerveuses  centrales  \ 
par  le  Kronthal  (numero  de  fevrier).  — Les  fibres  nerveuses 
ne  naisseht  pas  des  cellules  de  la  substance  grise  et  ne  s’y  ter- 
minent  pas ;  elles  ne  font  que  les  traverser,  ainsi  que  Font  etabli 
Apathy  et  Bethe. 

Si  done  Fexcitation  des  cellules  corticales  produit  des  con- 
'  tractions  de  groupes  musculaires,  de  meme  que  Fexcitation  des 
nerfs  peripheriques,  il  est  digne  de  remarque  qu’ apres  ablation 
de  .  la  substance  grise,  Fexcitation  des  fibres  blanches  sous- 
jacentes  produit  encore  les  memes  contractions  musculaires. 
Celles-ci,  quand  on  excite  les  cellules  corticales,  doivent  done 
^tre  attribuees  a  Fexcitation  des  fibres  nerveuses  qui  les  traver- 
sent.  Que  devient  alors  le  role  des  cellules  corticales?  D’apres 
Fauteur,  elles  ne  sauraient,  au  point  de  vue  biologique,  justifier 
la  qualification  de  cellules;  elles  ne  constituent  pas,  en  eflfet,  un 
organisme,  attendu  qu’elles  ne  jouissent  pas  dela  faculte  de  se 
nourrir  par  assimilation,  ni  decelle  de  se  multiplier. 

Dans  Finanition,  alorsque  lagraissediminuedans  la  proportion 
de  93  p.  100,  la  substance  musculaire  dans  celle  de  34-45  p.  100, 
le  systeme  nerveux  central  ne  perd  que.  la  quantite  negligeable 
de  2  p.  100  de  son  poids  :  preuve  qu’il  n’avait  rien  emmagasine. 
11  ne  faudrait  pas  pretendre  qu’il  assimile  certains  poisons  ;  il 
Ann.  mkd. -psych.,  9®  sei’ie,  t.  VI.  Juillet  1907.  8.  8 
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suEfit  de  bien  etudier  les  pbenomenes  de  la  narcose  cblorofor- 
mique,  par  exemple,  pour  se  rendre  compte  que  la  perte  de  la 
conscience  est  I’effet  et  non  la  cause  de  I’anesthesie  periphe- 
rique.  D’autre  part,  ces  pretendues  cellules  ne  se  multi plieut 
pas.  Le  microscope  ne  les  montre  jamais  en  etat  de  scission 
pour  se  multiplier ;  par  centre,  il  nous  les  montre  se  renouve- 
lant  par  I’incessante  incorporation  des  leucocytes.  Cette  these, 
d’apres  I’auteur,  n’est  pas  nouvelle,  elle  a  ete  soutenue  en  1869 
par  Henle  et  Merckel,  puis  abandonnee,  quand  Fritsch,  Hitzig 
et  Ferrier  ont  obtenu  des  contractions  de  groupes  musculaires 
par  excitation  de  I’ecorce  cerebrale.  Aujourd’hui,  que  Bethe  et 
Apathy  ont  demontre  que  les  fibres  nerveuses  ne  font  que  tra¬ 
verser  les  cellules  corticales,  qui  peuvent,  par  consequent,  dis- 
paraitre  et  se  renouveler  sans  que  les  voies  qui  les  traversent 
soient  atteintes,  la  these  cesse  d’etre  inadmissible. 

Quelle  est  alors  la  function  de  ces  cellules  nerveuses?  Elle 
consists,  d’apres  I’auteur,  a  interrompre  I’isolement  des  fibres 
nerveuses,  isolement  rendu  necessaire  pour  eviter  la  generalisa¬ 
tion  de  touts  excitation  faite  en  un  point  quelconque  du  sys¬ 
tems  nerveux  peripherique.  Les  cellules  seraient  comme  des 
tampons  humides  places  a  un  endroit  d’un  cable  electrique 
pour  interrompre  I’isolement  des  fils  places  dans  le  cable  et 
entoures  de  feuilles  de  papier  isolantes.  Un  centre  nerveux 
peut  done  etre  considers  comme  un  cable  compose  de  fibres 
nerveuses  venant  de  parties  peripheriques  determinees  ou  s’y 
rendant,  en  passant  par  un  endroit  precis ;  ce  n’est  pas  un  point 
anatomique  ou  arrive,  ou  bien  ou  est  laissee  en  depot  une  force’ 
quelconque. 

La  multiplicite  de  ces  elements  corticaux,  la  division  dans 
leur  interieur  en  filaments  minces  des  fibres  nerveuses,  assure 
Taction  reciproque  indispensable  des  innombrables  cellules  dont 
est  compose  Torganisme.  L’ensemble  n’est  pas  comparable  a 
un  pouvoir  oligarchique,  dont  les  cellules  nerveuses  centrales 
seraient  les  depositaires  ;  e’est  bien  plutot  une  republique  dont 
chaque  citoyen  vit  au  mieux  de  ses  interets,  mais  exerce  une 
influence  sur  le  sort  de  tons  les  autres  et  reciproquement. 

Le  role  du  systeme  nerveux  central  dans  cet  etat  ideal  n’est 
pas  de  gouverner  en  maitre,  mais  d’assurer  les  rapports  etroits 
entre  tons  les  citoyens.  C’est  de  cette  cooperation  coordonnee' 
de  toutes  les  parties  que  nait  la  sauvegarde  de  Torganisme 
entier. 

Les  cellules  nerveuses  naissent  et  disparaissent  tant  que  des 


JOURNACX  ALLBMANDS 


115 


leucocytes  arrivent  au  systeme  nerveux  central.  Aussi  lea  phe- 
noraenes  psychiques  sont-ils  produits  par  le  tout  organique,  et 
Eon  par  des  cellules  isolees.  Si  le  systeme  central  est  lese,  il 
jiait  des  troubles  psychiques  parce  que  les  voies  assurant  I’in- 
fluence  reciproque  des  elements  de  I’organisme  sont  detruites. 

X.  —  lieflexe  acromial  et  rejlexe  carpometacarpien ;  par  le 

Bechterew  (numero  de  mars).  —  On  a  jusqu’a  present  uti¬ 
lise  moins  les  reflexes  des  membres  superieurs  que  ceux  des 
membres  inferieurs  pour  le  diagnostic.  Les  premiers,  cependant, 
s’observent  avec  une  grande  Constance  dans  certaines  affections 
oil  Texcitabilits  reflexe  est  exageree.  L’auteur  en  signale  deux, 
et  insiste  sur  leur  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic,  diffe- 
rentiel  entre  les  paralysies  organiques  et  fonctionnelles,  car, 
s’ils  existent  dans  les  premieres,  ils  font  defaut  dans  les 
secondes ;  ce  sont  le  reflexe  acromial  qu’on  obtient  en  percu- 
tant  I’acromion  et  I’apophyse  coraco'ide  (flexion  legere  du  bras, 
parfois  rotation  de  la  main  en  dehors,  et  meme  flexion  des 
doigts);  le  reflexe  carpometacarjiien,  qui  s’observe  quand  on 
percute  le  carpe  et  la  partie  avoisinante  du  metacarpe,  apres 
avoir  pose  sur  sa  main  la  main  paralysee,la  face  dorsale  tournee 
en  haut,  et  les  deuxieme  et  troisieme  phalanges  tombant  libre- 
ment.  On  observe,  dans  ces  conditions,  la  flexion  detoutes  les, 
phalanges,  celles  du  pouce  exceptees.  Les  deux  reflexes  partent 
du  perioste. 

XI.  —  Physiologie  des  reflexes  tendineux  ;  par  le  D"'  Stcher- 
back  (numero  de  mars).  —  L’auteur  a  etudie  sur  les  lapins 
I’action  des  vibrations  sur  le  reflexe  du  genou.  Les  sujets, 
dont  la  region  du  genou  avait  ete  soumise  a  Taction  prolongee 
de  fortes  vibrations,  presentaient  ensuite  une  exageration  de 
Texcitabilite  reflexe,  de  sorte  que  la  percussion  de  la  region, 
les  mouvements  communiques  ou  Timmobilite  prolongee  de 
Tarticulation  donnaient  lieu  a  de  fortes  contractions,  au  clonus 
et  au  tremblement.  Cette  excitabilite  persistait  longtemps, 
et  les  reflexes  exageres  pouvaient  encore  etre  provoques  dans  la 
suite,  meme  trente-six  jours  apres  I’experience.  Appliquees  a 
la  colonne  dorsale,  les  vibrations  donnaient  des  resultats  ana¬ 
logues.  On  pent  done,  dit .  Tauteur,  par  des  moyens  artificiels, 
charger  pour  ainsi  dire  les  appareils  reflexes  d’energie  nerveuse 
ct  provoquer  ensuite  artificiellement  la  decharge  par  des  mou¬ 
vements  communiques  ou  par  Timmobilite  prolongee. 

La  constatation  est  interessante,  parce  qu’slle  nous  montre, 
sous  Tinfluence  des  vibrations  dans  les  appareils  somatiques 
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inferieurs,  des  phenomenes  que  nous  avons  I’habitude  do  consi- 
derer  comme  I’apanage  exclusif  des  centres  psychiques  supe- 
rieurs.  On  peut  comparer,  en  effet,  la  persistance  a  I’etat  latent 
de  I’excitabilite  reflexe  apres  action  des  vibrations,  a  ce  qui 
passe  pour  les  traces  que  laisse  a  Tetat  latent,  dans  I’organe 
psycbique,  une  representation  ou  une  emotion  susceptible 
d’etre  reproduite  ensuite  sous  I’inliuence  de  la  mise  en  action 
de  I’appareil  d’ association  psycbique. 

XII.  —  Incontinence  durine  et  paralysis  des  extre'mite's  a  la 
suite  de  foyers  de  ramollissement  dans  les  ganglions  suhcorti- 
caux  ;  par  le  D'  Homburger  (numero  de  mars).  —  Notbnagel 
affirme  qu’il  existe  dans  les  corps  stries  et  dans  les  couches 
optiques  des  centres  d’innervation  de  la  vessie.  Marburg  et 
Czylharz  ont  recemment  produit  des  observations  a  I’appui  de 
cette  opinion .  L’auteur  de  son  cote  a  observe  dix  cas  dans  les- 
quels  le  corps  strie  et  la  couche  optique  etaient  parsemes  de 
petits  foyers  de  ramollissement ;  six  fois  les  lesions  etaient  bila- 
terales.  L’analyse  de  ces  faits  I’a  amene  aux  conclusions 
suivantes  : 

1“  Des  foyers  unilateraux  causent  de  I’incontinence  d’urine 
passagere,  des  besoins  frequents  et  de  I’excretion  nocturne 
involontaire ; 

2°  Des  foyers  bilateraux  causent  de  I’incontinence  persistante 
et  qui  ne  dififere  pas  de  I’incontinence  d’origine  spinale ; 

3°  L’innervation  subcorticale  de  la  vessie  est  done  bilaterale  y 

4“  Des  lesions  superficieUes  des  ganglions  opto-stries  ne  pro- 
duisent  pas  d’incontinence ; 

5°  Le  ramollissement  bilateral  de  ces  ganglions  donne  lieu 
a  des  troubles  caracteristiques  de  la  station  et  a  des  paralysies- 
qui  ne  ressemblent  pas  aux  troubles  causes  par  les  lesions  des 
fibres  capsulaires. 

XIII.  —  Un  cas  d' acromegalie par  le  D’'  Schaffer  (nu¬ 
mero  d’avril).  : —  Y  a-t-il  un  rapport  entre  les  tumeurs  de 
I’hypophyse  et  les  lesions  osseuses  de  1’ acromegalic?  La  theorie 
hypophysaire  de  la  pathogen ese  de  I’acromegalie  soutenue 
d’abord  par  Marie  I’admet  sans  contests.  Benda  d’autre  part 
va  jusqu’a  pretendre  que  beaucoup  de  pretendus  sarcomes  de 
la  glande  pineale  pourraient  bien  etre  des  hypertrophies  de  cet 
organe ;  car  il  attribue  I’acromegalie  a  une  suractivite  fonc*' 
tionnelle  de  I’hypophyse.  II  convient  d’ajouter  que  Wirchow  et 
Labadie-Lagrave  ont  constate  I’absence  de  toute  lesion  de 
I’hypophyse  dans  certains  cas  d’acromegalie  et  que  d’autre  part 
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on  a  observe  des  turaeurs  destructives  de  la  glande  pineale  sans 
aucune  lesion  osseuse. 

Quoi  qn’il  en  soit,  I’aiiteur  rapporte  une  observation  d’acro- 
megalie  qu’il  croit  liee  a  une  lesion  de  la  glande  pineale,  puis- 
qn’elle  evoluait  avec  les  symptonies  caracteristiques  d’une  tu- 
meur  dans  la  region  du  chiasma. 

La  malade  diabetique  etait  fille  de  mere  diabetique  et  acro- 
ni%alique,  et  petite-fille  de  grand’mere  acromegalique.  Bo- 
nardi,  Schwoner  et  Cyon  avaient  deja  signals  Theredite  di- 
xecte ;  le  dernier  a  en  outre  cite  trois  freres  on  sceurs  atteints 
d’acromegalie. 

Les  auteurs  sont  d’accord  pour  admettre  que  le  maxillaire 
inferienr  est  tres  frequemment  atteint,  au  point  que  Sternberg 
a  decrit  comme  des  formes  frustes  les  cas  ou  il  etait  epargne, 
et  que  Mani,  Hare  et  Wenyte  ont  cru  pouvoir  decrire  un 
€  type  carre  »  en  se  basant  sur  la  physionomie  donnee  au  ma¬ 
lade  par  I’exiguite  relative  du  maxillaire  inferieur  par  rapport 
au  fort  developpement  du  maxillaire  superieur,  L’auteur  croit 
que  dans  son  cas  la  preeminence  du  maxillaire  inferieur  est 
due  a  la  macroglossie. 

Les  diflferences  de  volume  des  os  accusees  par  la  radiogra- 
pHe,  tiennent  sans  doute  a  ce  que  les  epreuves  correspondent 
a  des  periodes  differentes  de  la  maladie.  Le  radiogramme  pro- 
duit  par  I’auteur  met  bien  en  vue  I’epaississement  des  pai-ties 
molles  des  pieds  et  des  mains.  Etant  donnes  les  rapports  entre 
le  myxoedeme  et  I’acromegalie,  on  doit  s’attendre  a  observer  des 
formes  mixtes.  Au  resie  les  rapports  entre  le  corps  thyroide  et 
la.  glande  pineale  ont  ete  demontres  experimentalement  par 
Vassale  et  Lochi,  qui  par  atrophie  de  la  premiere  ont  provo- 
que  I’hypertropbie  de  la  seconde.  Quant  a  la  coexistence  de 
I’acromegalie  et  du  diabete,  elle  a  ete  I’objet  d’etudes  de  la  part 
de  Schlesinger,  qui,  d’accord  avec  Naunyn,  met  meme  certaines 
formes  de  diabete  sur  le  compte  detumeurs  hypopbysaires. 

XIV.  —  Autocytotoxine  et  antiautocytotoxine  speeijique 
dans  le  sang  des  epileptiques par  le  D’’  Ceni  (numero  d’avril). 

■  Dans  un  travail  anterieurement  publie,  I’auteur  a  soutenu 
que  le  sang  des  epileptiques  renferme  un  principe  toxique  et 
un  principe  tberapeutique.  Son  opinion  se  basait  sur  ce  fait 
que  I’injection  du  serum  d’un  epileptique  a  d’autres  epilepti¬ 
ques  provoquait  tantot  une  amelioration,  tantot  une  aggrava¬ 
tion.  Ayant  constate  en  outre  que  I’injection  a  un  epileptique 
de  son  propre  serum  ameliorait  son  etat,  il  crut  pouvoir  en  con- 
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dure  que  I’effet  toxique  appartenait  a  des  elements  circulant 
libreinent  dans  le  serum,  et  I’efEet  therapeutique  a  une  subs¬ 
tance  liee  aux  globules  a  I’etat  latent  pour  ainsi  dire,  et  mise 
en  liberte  par  un  processus  pbagolytique  au  moment  ou  le  sang, 
quitte  I’organisme  et  se  coagule.  Des  recbercbes  faites  dans  le 
but  de  reproduire  ces  elements  dans  I’organisme  d’anirnaux 
prealablement  immunises,  viennent  a  I’appui  de  ses  hypotheses. 

En  effet,  si  on  injecte  a  des  epileptiques  le  serum  de  lapin 
auxquels  on  avait  fait  des  injections  de  serum  d’epileptiques^ 
on  provoque  un  etat  epileptique  grave  et  des  attaques  nom- 
breuses  et  inteiises.  Si  on  fait  les  memes  injections  a  des  indi- 
vidus  non  atteints  d’epilepsie,  ces  accidents  ne  se  produiseiit 
pas.  Le  serum  d’un  epileptique  injecte  a  un  animal  produit 
done  chez  ce  dernier  une  substance  toxique  exclusivement  pour 
les  epileptiques,.  ce  qui  prouve  que  le  sang  des  epileptiques  ren- 
ferme  des  autocytotoxines .  Celles-ci,  comme  les  cytotoxines  en 
general,  sont  composees  de  deux  elements  :  une  substance  sen¬ 
sitive  thermolabile  ou  alexine,  et  une  substance  sensibilisatrice 
thermostabile.  Une  temperature  de  56  degres  detruit  les  effets 
de  la  premiere,  et  n’a  pas  d’action  sur  la  seconds. 

La  premise  est  liee  aux  globules  qu’elle  ne  quitte  que  par 
un  processus  phagolytique  quand  le  sang  sort  des  vaisseaux  et 
se  coagule  ;  la  seconds  circule  a  I’etat  libre  dans  le  serum. 

Dans  I'epilepsie  cependant,  en  raison  d’un  defaut  de  stabilite 
pathologique,  uue  quantite,  ,si  petite  soit-elle,  d’alexine  circule 
dans  le  serum.  Celui-ci  injecte  a  un  animal  donne  lieu  a  une 
production  de  substance  sensibilisatrice.  De  la  vient  que  le 
serum  de  cet  animal  injecte  a  I’homme  ne  produit  des  crises 
que  chez  les  epileptiques  en  rendant  leurs  elements  epilepto-^ 
genes  plus  sensibles  k  I’egard  de  I’alexine,  et  qu’il  est  inoffensif 
pour  les  hommes  sains  dont  le  sang  ne  renferme  pas  I’alexine 
specifique. 

L’intoxication  produite  dans  ce  cas  chez  I’epileptique  n’est 
pas  le  resultat  d’une  addition  de  cytotoxine  a  I’organisme  J: 
mais  celui  de  Taugmentation  de  la  quantite  de  substance  sen¬ 
sibilisatrice. 

Mais  le  sang  des  epileptiques  renferme  aussi  une  antiauto- 
toxine ;  la  preuve  en  est  que  le  propre  serum  d’un  epileptique, 
quand  on  le  lui  injecte  a  diverses  reprises,  amene  une  amdio-, 
ration  sensible.  L’auteur  a  d’ailleurs  pu  rendre  inoffensif  pour 
I’epileptique  le  serum,  cytotoxique  en  I’additionnant  d’une  cer- 
taine  quantite  du  serum  du  malade ;  les  effets  toxiques  sont 
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neutralises  :  ils  le  sent  beaucoup  moins  quand  on  ajoute  le 
serum  d’un  autre  epileptique. 

L’anticytotoxine  a  done  une  action  en  quelque  sorte  indivi- 
duelle,  tandis  que  Taction  de  la  cytotoxine  est  plus  generale. 
Ce  fait  explique  Tamelioration  obtenue  en  injectant  plusieurs 
fois  a  un  epileptique  son  propre  serum. 

Les  experiences  de  Tauteur  Tamenent  a  admettre  que 
Tantiautocytstoxine  agit  comme  antialexine  et  non  comme 
antisensibilisatrice. 

II  considere  done  comme  acquis  que  dans  le  sang  des  epilep- 
tiques  circulent  simultanement  une  autocytotoxine  et  une  an- 
tiautocytotoxinespecifiques.  Neanmoins  ce  principe  antitoxique 
n’est  pas  soluble  dans  le  plasma  vivant,  mais  se  trouve  dans 
le  sang  a  un  etat  latent,  lie  aux  elements  cellulaires  dont  il  se 
separe  par  un  processus  phagolytique. 

XV.  —  Nouvellea  considerations  sur  le  traitement  dietetique 
de  Vepilepsie ;  par  le  D'  Balint  (numero  d’avril).  —  L’auteur 
a  deja  expose  (numero  de  decembre  1901)  les  bons  resultats 
obtenus  par  lui  au  moyen  d’un  regime  special  comprenant 
1.000  grammes  de  lait,  50  grammes  de  beurre,  trois  oeufs,  des 
fruits  et  300  a  400  grammes  de  pain,  dans  lequel  le  cblorure  de 
sodium  est  remplace  par  du  bromure  de  sodium.  Quelques 
points  demandaient  a  etre  examines,  entre  autres  ceux-ci  :  la 
diete  peut-elle  etre  prolongee  pendant  un  temps  tres  long  sans 
prejudice  pour  la  sante  generale,  sans  perdre  de  son  heureuse 
influence  sur  les  crises,  et  aussi  sans  provoquer  d’accidents  de 
bromisme?En  passant  en  rerue  les  resultats  obtenus  par 
Schaffer,  Gerbini,  Scbloss,  Hudovernig,  et  en  faisant  person- 
nellement  de  nouveaux  -essais,  il  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes  : 

La  diete  mentionnee  ci-dessus,  d’apres  les  resultats  presque 
unanimes  de  ceux  qui  y  ont  eu  recours,  diminue  le  nombre  et 
Tintensite  des  crises. 

Elle  ne  peut  'etre  prolongee  longtemps  si  le  malade  s’y  sou- 
met  avec  repugnance,  car  dans  ce  cas  la  nutrition  en  souffrirait. 

On  la  mitige  alors  par  I’addition  d’autres  aliments,  tels  que 
legumes,  pates,  viandes,  en  ayant  soin  deles  assaisonner  avec 
du  bromure  de  sodium.  Pour  se  guider,  il  f aut  peser  les  malades 
chaque  semaine. 

S’il  survient  des  accidents  de  bromisme,  il  faut  diminuer  la 
dose  de  bromure,  ou  supprimer  momentanement  son  adminis¬ 
tration.  On  peut  y  obvier  aussi  en  permettant  des  aliments  non 
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assaisonnes,  mais  contenant  cependant  naturellement  une  plus 
grande  quantite  de  chlorure  de  sodium. 

.  La  methode  exige  de  la  part  du  medecin  beaucoup  de 
patience  et  de  devouement;  de  la  part  du  malade  et  de  I’entou- 
rage,  de  I’intelligence  et  de  I’energie. 

Son  emploi  est,  on  le  comprend,  plus  facile  dans  les  sanatoria, 
les  services  speciaux  aux  epileptiques  et  dans  les  families  que 
dans  les  asiles. 

Les  resultats  signales  prouvent  assez  que  les  efforts  faits 
pour  appliquer  la  methode  seront  bien  recompenses. 

XVI.  —  Existe-t-il  chez  les  mammiferes  des  fibres  nerveuses 
sensitives  ay  ant  une  origine  peripherigue  ?  par  les  D’’*  Bikeles 
et  Francke  (numero  de  mai).  —  Cette  question  a  ete  tranchee 
par  I’affirmative  par  Friedlander  et  Krause,  qui  se  basaient  sur 
la  presence  de  nombreuses  fibres  sensitives  dans  la  partie  pro- 
ximale  des  nerfs  apres  amputation  ou  apres  interruption  du 
nerf  a  la  suite  de  gangrene.  Des  experiences,  de  controls  entre-. 
prises  par  Krause  sur  le  lapin  out  montre  qu’ apres  resection 
d’un  nerf  il  restait  dans  le  segment  distal  un  nombre  de  fibres 
intactes,  egal  a  celui  des  fibres  degenerees  qu’on  trouvait  dans 
le  segment  proximal. 

Pierre  Marie  a  soutenu  la  meme  opinion,  en  affirmant 
qu’ apres  1’ amputation,  certaines  .fibres  du  segment  proximal 
subissent  la  degenerescence  de  W aller,  et  en  expliquant  ce  pro¬ 
cessus  par  la  disparition'des  cellules  d’origine  peripherique  de 
ces  troncs  nerveux. 

Par  centre,  Singer  et  Miinzer  affirment  qu’ apres  une  resec-, 
tion  nerveuse  chez  le  lapin,  on  n’observe  pas  de  degenerescence 
de  Waller  dans  le  segment  central,  mais  uniquement  des  phe- 
nomenes  de  reaction  traumatique  au  voisinage  de  la  section  du 
nerf,  et  de  la  degenerescence  dite  physiologique,  alors  que  le 
bout  peripherique  subit  une  degenerescence  complete.  Les 
auteurs  ont  repris  les  experiences  sur  divers  mammiferes ;  leurs 
coupes  ont  ete  traitees  non  seulement  par  la  methode  de  Marchi, 
mais  par  le  precede  de  coloration  d’Azoulay.  Leurs  recherches 
leur  ont  demontre  que,  huit  a  treize  jours  apres  la  resection  du 
nerf,  les  fibres  normales  faisaient  constamment  defaut  dans  le 
bout  peripherique,  et  que  la  degenerescence  de  Waller  manquait 
dans  le  bout  central.  Ils  en  concluent  qu’on  ne  saurait  admettre 
avec  Pierre  Marie  I’origine  peripherique  de  fibres  nerveuses 
spinales  sensitives. 

•  Psy chose  causes  par  une  anemie  pernicieuse  ;  par 
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le  D'  H.  Marcus  (numero  de  mai).  —  Si  ron  a  sou  vent  signale 
le  ralentissement  des  facultes  intellectuelles  lie  a  I’anemie  per- 
nicieuse  et  merae  certains  acces  delirants,  1’ auteur  a  cherche  en 
vain  dans  la  litterature  medicale  un  cas  de  psychose  caracte- 
risee  evoluant  parallelement  avec  I’anemie;  aussi  croit-il 
interessant  de  rapporter  un  de  ces  cas  survenu  avec  I’anemie 
pernicieuse  et  ayant  gueri  en  meme  temps  qu’elle  sous  I’in- 
flaence  de  doses  croissantes  d’arsenic. 

Son  malade  est  un  homme  de  trente-sept  ans,  qui,  a  la 
suite  d’une  cure  dietetique  pour  maigrir,  fut  atteint  d’une 
anemie  qui  semontra  rebelle  a  la  medication  martiale,  et  evolua 
avec  un  ensemble  de  symptomes  somatiques  et  psychiques 
rappelant  ceux  de  la  paralysie  generale  :  tremblement,  ataxie 
des  mains,  pbenomenes  spasmodiques  et  ataxiques  des  membres 
inferieurs,  diminution  de  la  sensibilite  et  legere  augmentation 
des  reflexes  d’une  part ;  loquacite,  manie  d’ecrire,  de  faire  des 
acbats  inconsideres,  inutiles,  ruineux,  absurdes,  et  enfin  dimi¬ 
nution  de  la  capacite  intellectuelle,  ienteur  des  idees,  somno¬ 
lence. 

Sous  I’influence  de  la  medication  arsenicale,  les  symptomes 
somatiques  et  psycbiques  disparurent  au  bout  de  six  mois.  La 
guerisori  s’est  maintenue.  L’anemie  pernicieuse  pent  done 
evoluer  avec  les  allures  de  la  paralysie  generale.  Si  d’une  part 
les  troubles  medullaires  observes  presentaient  le  type  de  ceux 
qu’on  observe  souvent  dans  Fanemie  pernicieuse,  il  faut  expli- 
quer  les  troubles  psycbiques  par  Faction  nocive  du  processus 
sur  les  cellules  cortical es.  Ces  troubles  psycbiques  ayant  ete 
observes  des  le  debut  de  I’afEection,  avant  que  le  sang  n’ait  subi 
les  alterations  graves  observees  ulterieurement,  il  semble  natu- 
rel  de  les  attribuer  a  une  cause  toxique.  S’agit-il  d’une  maladie 
parasitaire  comme  le  pretendent  Klebs  et  Frankenbauser,  ou 
d’une  affection  toxi-infectueuse  d’apres  la  tbeorie  de  Strumpell, 
Nonne,  Lenmalm  et  Petren?  Le  poison  dans  tons  les  cas  est 
enterogene,  comme  le  veut  Gra^vitz.  L’auteur  estime  que  la 
production  de  substances  nuisibles  pour  I’organisme  a  pu  Itre 
le  fait  de  la  cure  d’amaigrissement  suivie  par  le  malade.  On  ne 
B  explique  pas  bien  comment  pent  naitre  la  combinaison  des 
symptomes  medullaires  et  psycbiques,  mais  on  observe  la  meme 
cbose  dans  certains  cas  d’ergotisme  et  de  pellagre. 

XVIII.  —  Contribution  a  la  pathologie  des  maladies 
toxiques  du  cerveau  ;  par  le  D”  Alter  (numero  de  juin). —  La 
patbologie  generale  des  psychoses  a  une  tendance  de  plus  en 
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plus  marquee  a  faire  jouer  un  role  preponderant  aux  influences 
toxiques  et  aux  auto-intoxications.  D’apres  1’ auteur,  les  faits  si 
interessants  signales  recemment  par  Ceni  au  sujet  de  la  pre¬ 
sence  dans  le  sang  des  epileptiques  d’autocjtotoxines  et  d’an- 
tiautocytotoxines,  ne  sont  pas  limites  a  cette  affection.  Ils 
s’accordent  avec  les  theories  d’Erhlich-Weigert,  et  legitiment 
I’hypothese  qui  attribue  revolution  speciale  de  certaines 
affections  du  systeme  nerveux  central  a  Taction  de  certaines 
toxines  speciales  sur  des  substances  preformees  dans  le  systeme 
nerveux,  en  d’autres  termes  a  Taction  combinee  ou  plutot 
opposee  des  toxines  et  des  antitoxines. 

Dans  la  paralysie  gen4rale,  la  production  incessante  de  toxine 
et  sa  neutralisation  par  Tantitoxine  dans  les  cellules  nerveuses 
amene  une  degenerescence  progressive  des  cellules.  L’auteur 
est  meme  tente  d’expliquer  la  forme  decrite  par  Lissauer  et 
qui  evolue  par  des  poussees  successives  a  des  decbarges  corres- 
pondantes  d’antitoxines  qui,  versees  dans  le  courant  sanguin, 
arriveraient  a  neutraliser  pour  quelque  temps  directement  les 
toxines  en  circulation.  Les  remissions  s’expliqueraient  de  la 
meme  fa9on. 

Les  attaques  d’epilepsie,  leur  periodicite,  s’expliqueraient  de 
meme  par  le  rapport  de  quantites  de  toxines  et  d’antitoxines, 
en  presence  de  Torganisme.  La  production  d’antitoxine  devient- 
eile  insuffisante  sous  I’influence  de  causes  diverses,  les  crises  se 
multiplient,  et  des  degenerescences  des  cellules  se  produisent, 
ainsi  que  le  prouventl’observation  clinique  et  I’anatomie  patbo- 
logique. 

L’bysterie  pourrait  etre  justiciable  de  la  meme  tbeorie, 
d’apres  1’ auteur.  Mais  cette  tbeorie  est  surtout  importante  par 
les  indications  tberapeutiques  qui  en  decoulent,  Elies  consistent 
a  provoquer  la  formation  d’antitoxines  endogenes,  ou  a  intro- 
duire  dans  Torganisme  des  elements  exogtoes  ayant  la  meme 
action. 

L  auteur  a  eu  recours  cbez  les  paralytiques  a  Tinjection  de 
«  bouillon  cerebral  ».  11  estime  que,  sans  etre  concluants,  ses 
essais  sont  encourageants  et  produisent,  notamment  cbez  les 
paralytiques,  des  effets  tres  differents  de  ceux  que  donnent  les 
injections  de  serum  artificiel  ordinaire.  Neanmoins,  il  n’attend 
pas  de  resultats  probants  par  ce  moyen,  mais  il  croit  qu’il  y  a 
lieu  de  poursuivre  les  recbercbes  par  d’autres  metbodes,  notam¬ 
ment  par  les  injections  de  serum  d’animaux  prealablement 
vaccines  avec  du  sang  de  paralytiques  generaux  ou  d’epilep- 
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tiques  et  aussi  par  I’injection  de  substance  cerebrale  d’animaux 
ainsi  immunises. 

XIX.  —  Du  poids  de  Vencephale  et  de  ses  diverses  parties 
ehez  le  nourrisson  et  les  enjants  de  divers  ages ;  par  le  Pfister 
(numero  de  juin).  —  Par  la  pesee  de  302  cerveaux  d’enfants 
ages  de  une  semaine  a  quatorze  ans,  I’auteur  a  fait  les  consta- 
tations  suivantes  : 

1®  Le  poids  moyen  de  I’encepbale  est  a  tons  les  ages  plus  fort 
cbez;.  les  garqons  :  minime  a  la  naissance  (10  a  15  grammes)  ^ 
cette  difference  en  faveur  du  sexe  masculin  pent  plus  tard 
atteindre  100  a  130  grammes. 

2°  Le  premier  tiers  de  I’augmentation  totale  (1.050  grammes 
pour  les  garqons,  900  grammes  chez  les  filles)  est  atteint,  des 
la  fin  du  huitieme  mois,  le  second  tiers  dans  la  premiere  moitie 
de  la  troisieme  annee.  A  partir  de  ce  moment  I’accroissement 
se  fait  lentement,  et  le  poids  definitif  est  atteint  bien  apres  la 
quatorzieme  annee.  II  y  a  cependant  des  cas  ofi  le  poids  moyen 
est  atteint  et  meme  depasse  des  la  cinquieme  annee  chez  les 
gargons  et  meme  des  la  troisieme  chez  les  filles;  chez  celles-ci^ 
lepoids-  de  1.300  grammes  a  ete  observe  plusieurs  fois  des  la 
septieme  annee.  Les  differences  individuelles  sont  tres  marquees 
a  tons  les  ages  :  on  en  observe  qui  depassent  160  gr.  chez  des 
gardens  de  deux  et  trois  semaines.  Chez  des  filles  de  deux  mois 
bn  a  observe  les  differences  les  plus  marquees,  et  des  I’age  de 
trois  mois  on  constate  chez  des  enfants  de  meme  sexe  et  en 
apparence  de  meme  taille  des  differences  de  200,  250  et  memo 
300  grammes  dans  le  poids  de  I’encephale. 

.  4®  Le  poids  absolu  du  cervelet  est  toujours  plus  faible  chez 
les  filles ;  mais  en  se  developpant  le  cervelet  des  garqons  aug- 
mente  plus  rapidement. 

5®  Chez  des  enfants  de  meme  age  et  de  meme  sexe  on 
.observe  des  variations  du  poids  du  cervelet  qui  atteignent  an 
premier  mois  10  grammes,  au  second  20  grammes,  et  plus 
tard  jusqu’a  30  grammes. 

6®  Le  poids  moyen  du  cervelet  du  nouveau-ne  est  de 
20  grammes;  il  atteint  chez  Padulte  135-150  grammes,  aug- 
mentant  par  consequent  de  120-130  grammes.  Le  premier  tiers 
de  cette  augmentation  est  atteint  des  le  sixieme  mois,  le  second 
des  la  fin  de  la  deuxieme  annee  ;  ensuite  I’aceroissement  se  fait 
de  plus  en  plus  lentement.  Le  developpement  complet  n’est 
pas  atteint  a  quatorze  ans  et  doit  etre  fixe  vers  la  vingtieme 
annee,  les  cas  exceptionnels  etant  mis  k  part. 
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7®  On  voit  par  consequent  que  le  cervelet  se  developpe  plug 
rapidement  et  atteint  le  premier  et  le  deuxieme  tiers  de  son 
poids  plus  vite  que  I’encephale  et  que  les  lobes  cerebraux  et 
qu’il  atteint  sept  fois  son  poids  initial,  alors  que  I’encephale  en 
general  ne  fait  que  quadrupler.  Les  lobes  cerebraux  n’aqg- 
mentent  pas  tout  a  fait  quatre  fois  leur  poids  initial,  la  moelle 
allongee  le  quintuple. 

8°  II  results  de  cela  que  le  poids  relatif  du  cervelet  passe  de 
6  p.  100  a  11  p.  100.  11  est  de  5,5  p.  100  a  la  naissance,  et 
de  10  p.  100  des  la  fin  de  la  premise  annee,  pour  s’etablir 
d’une  fafon  constante  de  10  a  11  p.  100  au  milieu  de  la 
deuxieme  annee ;  avec  I’age  il  se  montre  un  peu  superieur  chez 
les  filles. 

9“  Le  poids  moyen  du  cerveau  est  chez  le  garcon  superieur 
de  6  a  10  grammes  a  la  naissance ;  des  le  second  mois  cette 
superiorite  atteint  20  a  30  grammes,  et  plus  tard  elle  atteint 
50  a  100  grammes. 

10®  L’accroissement  du  poids  moyen  du  cerveau  se  montre 
un  peu  en  retard  sur  celui  de  I’encephale  en  general ;  le  pre¬ 
mier  tiers  de  I’accroissement  moyen  total  n’est  atteint  qu’au 
neuvieme  ou  dixieme  mois. 

11®  Les  variations  individuelles  du  poids  du  cerveau  sont 
tres  grandes,  meme  chez  des  enfants  ay  ant  un  developpement 
physique  en  apparence  egal.  Elies  ont  atteint  150  grammes 
chez  des  gar9ons  de  six  semaines,  170  grammes  chez  des  filles 
de  deux  mois,  et  jusqu’a  200  et  300  grammes  a  un  age  plus 
avance. 

12°  Les  differences  de  poids  entre  les  deux  lobes  cerebraux 
sont  en  moyenne  de  5  a  6  grammes.  Dans  54,5  p.  100  des  cas, 
I’hemisphere  gauche  etait  le  plus  lourd. 

13°  La  moelle  allongee  avec  le  pont  et  les  tubercules  quadri- 
jumeaux  passe  du  poids  de  5  gr.  5  a  la  naissance,  a  celui_ 
de  27-28  grammes,  toujours  un  peu  plus  lourd  dans.  le  sexe‘ 
masculin.  L’accroissement  des  tiers  correspond  a  celui  de 
I’encephale  en  general. 

14°  On  voit  que  le  poids  relatif  du  cervelet  de  5,5  p.  100 
chez  le  nouveau-ne  passe  a  11  p.  100  chez  I’adulte,  que  celui 
de  la  moelle  allongee  passe  de  1,6  a  2  p.  100  et  que  celui  du 
cerveau  proprement  dit  passe  de  93  p.  100  a  87,5  p.  100, 
comparativement  au  poids  total  de  I’encephale. 

II  y  a  a  tous  les  ages  des  variations  du  poids  absolu  ou 
relatif  du  cerveau  qui  ne  s’expliquent  ni  par  le  sexe,  ni  par  la 
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difference  de  taille,  ni  par  d’autres  facteurs  connns  et  qui  sonfc 
I’expression  d’une  disposition  individuelle  qui  echappe  a 
I’aiialyse. 

XX.  — .  La  cytodiagnose  du  liquide  cerebrospinal ;  par  le 
Schoenborn  (numero  de  juillet).  —  Alors  qu’a  la  Societe 
de  neurologie  de  Paris,  on  a  pu  dire  en  1903,  que  la  lympho- 
cytose  est  un  fait  presque  constant  dans  le  tabes,  et  citer  a 
I’appni  de  cette  assertion  les  observations  de  nombre  d'auteurs 
fran^ais,  aucune  observation  sur  ce  sujet  n’avait  encore  paru 
dans  la  litterature  allemande,  si  I’on  excepte  une  serie  de 
recherches  micrograpbiques  sur  la  composition  du  liquide 
cerebro-spinal  dans  la  meningite.  Dans  larecente  monographie 
de  Quincke,  sur  la  ponction  lombaire,  il  n’est  menie  pas  ques¬ 
tion  de  la  recherche  des  lymphocytes  dans  les  affections  chroni- 
ques  de  la  moelle  et  du  cerveau,  notamment  dans  le  tabes  et 
la  paralysie  generale,  tandis  qu’en  France  les  publications  sur 
ce  sujet  se  oomptent  par  centaines. 

G’est  ainsi  que  Eaymond,  Sicard,  Widal  et  Eavaut,  ont 
etabli  que  dans  toutes  les  affections  syphilitiques  et  metasyphi- 
litiques  du  systeme  nerveux  central,  il  y  a  lymphocytose  plus  on 
moins  prononcee  du  liquide  cerebro-spinal.  En  dehors  de  ces 
affections,  un  petit  nombre  de  maladies  nerveuses  diverses 
evoluant  avec  irritation  des  meninges,  presenterait  le  meme 
phenomene. 

Aussi  P.  Marie  estime-t-il  que,  pour  le  diagnostic  du  tabes, 
la  lymphocytose  a  une  valeur  presque  egale-  a  celle  de  I’immo- 
bilite  pupillaire;  et  Widal  et  Eavaut  attribuent  a  la  ponction 
lombaire  dans  la  syphilis  secondaire  avancee,  une  grande  im¬ 
portance  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic.  Le  caractere 
pratique  de  ce  signe  au  point  de  vue  du  traitement  parait  done 
incontestable. 

Les  recherches  entreprises  a  Heidelberg  par  Brb,  ont  plei- 
nement  confirme  les  idees  des  auteurs  franqais. 

Sicard,  qui  a  emis  sur  I’origine  de  la  lymphocytose  une 
theorie  ingenieuse  et  qui  merite  de  retenir  I’attention,  estime 
qu’il  y  a  lymphocytose  quand,  avec  un  grossissement  de  400- 
450,  on  a  dans  le  champ  du  microscope  plus  de  3  ou  4  lym¬ 
phocytes. 

Ce  nombre  s’est  eleve  a  30  et  40  pour  les  cas  cites  par 
I’auteur,  et  il  peut,  d’apres  les  auteurs  franqais,  s’elever  a 
plusieurs  centaines. 

L’auteur  insists  sur  la  necessite  de  se  conformer  a  la  techni- 
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que  des  auteurs  frangais  (technique  aujourd’hui  connue  de 
tous),  et  exprime  I’espoir  que  des  recherches  sur  ce  sujet  seront 
entreprises  par  les  medecins  allemands. 

XXI.  —  De  la  valeur  diagnostique  des  irregularites  du  lord 
de  la  pupille  dans  les  maladies  nerveuses  organiques]  par  le 
D’'  Piltz  (numeros  de  juillet  et  d’aout).  —  Apres  avoir  passe 
en  revue  les  opinions  emises  sur  ce  sujet  depuis  Baillarger  et 
Grriesinger  jusqu’a  JofEroy  et  Schrameck,  I’auteur  expose  ses 
propres  observations  cliniques  et  les  resultats  obtenus  par  yoie 
experimentale  au  laboratoire  du  professeur  Uscbinsky,  sur  les 
lapins,  les  chats  et  les  chiens.  II  arrive  aux  conclusions  sui.. 
vantes  : 

A.  Les  alterations  pathologiques  du  bord  pupillaire  con¬ 
sistent  en  :  1®  irregularites  temporaires  ou  variables,  provoquees 
par  uue  mobihte  anormale  de  segments  partiels  de  I’iris; 
2®  troubles  dans  tout  le  champ  pupillaire ;  3®  irregularites 
constantes  du  bord  pupillaire. 

B.  Tous  ces  changements  pathologiques  du  bord  pupil¬ 
laire  constituent  des  signes  frequents  de  la  paralysie  generale, 
du  tabes,  de  la  syphilis  cerebro-spinale. 

C.  On  les  observe  parfois  au  cours  d’autres  maladies  ner¬ 
veuses  ou  men  tales,  mais  jamais  a  I’etat  de  sante. 

D.  On  observe  parfois  dans  la  catatonic  la  mobilite  irre- 
guliere  et  changeante  de  segments  isoles  de  I’iris. 

E.  L’irregularite  du  bord  pupillaire  faisant  souvent  'son 
apparition  avant  le  signe  d’Argyll-Robertson  dont  elle  peat 
meme  constituer  le  stade  initial,  a  une  grande  valeur  dia- 
gnostique. 

F.  Attendu  que  les  irregularites  de  la  pupille  provo¬ 
quees  experimentalement  sont  identiques  a  celles  que  nous 
observons  en  clinique,  il  est  a  presumer  que  les  dernieres  ne 
sont  que  1’ expression  d’un  etat  morbide  du  a  une  excitation, 
une  paresie  ou  une  paralysie  des  segments  isoles  de  I’iris,  et 
provoque  par  des  alterations  pathologiques  dans  les  fibres 

■  isolees  des  nerfs  ciliaires  courts  et  longs,  ou  dans  leurs  noyaux. 

G.  La  mobilite  inegale  de  parties  isolees  de  I’iris,  provient 
de  la  paresie  de  la  fibre  correspondante  du  nerf  ciliaire.  (Paresis 
iridis  partialis.) 

H.  Des  perturbations  dans  tout  le  champ  pupillaire  sont 
imputables  a  des  etats  combines  d’excitation,  de  paresie  ou 
de  paralysie  de  differentes  fibres  des  nerfs  ciliaires  courts  ou 
longs. 
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/.  Des  irregularites  persistantes  du  bord  pupil!  aire  sont  I’ex- 
pression  d’une  paralysie  definitive  de  segments  isoles  de  I’iris. 
(Iridoplegia  partialis.) 

Elies  sont  dues  vraisemblablement  a  des  alterations  morbides 
jes  fibres  pupillaires  correspondantes  ou  de  leurs  noyaux. 
(Disparition  des  cellules  nerveuses  correspondantes.) 

XXII.  —  Pathogenie  du  delire  caracteristique  des  paralyti- 
ques.  Becherchespsychologiques  experimentales  sur  lade'mencepa- 
ralytique ;  par  le  C  Adam  Wizel  (numeros  de  juillet  et  d’aout). 
—  L’auteur  a  etabli  par  voie  experimentale  que  les  paralytiques 
generaux  ont  perdu  la  notion  exacte  du  temps  et  de  I’espace. 
Alors  que  sur  la  duree  de  la  niarche  d’un  metronome  variant 
de  un  quart  de  minute  a  trois  minutes,  un  bomme  sain  fait  des 
erreurs  d’appreciation  minimes,  qu’un  dement  ordinaire  se 
trompe  d’une  maniere  deja  plus  sensible,  le  paralytique  dement 
fait  des  erreurs  enormes.  Pour  lui  les  minutes  deviennent  des 
beures. 

II  en  est  de  meme  pour  la  notion  de  I’espace. 

Un  mur  long  de  dix  aunes,  estime  de  8  a  20  aunes  par  des 
dements  ordinaires,  prend  pour  les  dements  paralytiques  des 
proportions  pbenomenales,  et  est  estime  a  100  et  a  4.800  aunes, 
meme  apres  avoir  ete  mesure  devant  eux,  car  ils  oiiblient  aussi- 
tot  la  longueur  obtenue. 

Les  memes  erreurs  se  produisent  pour  I’estimation  de  la 
capacite  d’une  piece,  et,  pour  reproduire  avec  des  haricots, 
par  exemple,  une  figure  geometrique  dont  on  leur  a  donnd  le 
modele,  ces  malades  se  montrent  d’une  maladresse  rare,  d’une 
incapacite  absolue. 

L’auteur  en  conclut  qu’ils  ont  perdu  la  notion  du  temps  et  de 
I’espace,  et  que  si  en  ce  qui  concerne  la  cause  de  leur  delire,  eUe 
ne  nous  apparait  pas  plus  clairement  que  pour  les  alienes  en 
general,  du  moins  ces  defectuosites  intellectuelles  expliquent 
pourquoi  le  delire  affecte  si  facilement  cbez  eux  ce  caractere 
byperbolique  (d’enormite),  qui  lui  est  particulier. 

Cbez  le  paranoique  megalomane,  en  effet,  les  conceptions 
delirantes  sont  en  quelque  sorte  maintenues  dans  les  limites  de 
la  vraisemblance  par  la  persistance  de  I’integrite  des  represen¬ 
tations.  Cbez  le  paralytique  general  cette  barriere  n’existe  plus. 
L’auteur  I’a  demontre  experimentalement  pour  les  representa¬ 
tions  de  temps  et  d’espace ;  des  recbercbes  plus  approfondies 
montreraient  qu’il  en  est  de  meme  pour'  les  notions  de  mouve- 
ment,  de  vitesse,  de  poids,  et  aussi,  sans  doute,  pour  les  mani- 
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festations  psychiques ;  et  c’est  la  ce  qui  explique  ce  cai-actere 

hyperbolique  du  delire. 

XXIII.  —  Contribution  a  la  pathologie  de  la  tetanie,  et  re¬ 
marques  sur  la  composition  chimique  des  vaisseaux  atheroma- 
teux  do  I’ence'phale:  par  A.  Pick  (numero  d’aodt). —  L’auteur 
a  publie  anterieurement  deux  cas  de  tetanic  avec  atberome  des 
plus  fins  rameaux  vasculaires  dans  les  centres  cerebraux  et  ce- 
rebelleux,  constate  a  I’autopsie.  II  rapporte  aujourd’hui  un 
troisieme  cas  et  en  rappelle  un  autre  qu’il  n’a  fait  que  mention- 
ner  dans  sa  publication  anterieure.  Le  cas  actuel  concerne  une 
femme  de  trente-sept  ans,  entree  pour  tetanic  a  I’bopital  de 
Karlsbad^  et  admise  ensuite  a  I’asile  pour  troubles  psycbiques. 
Elle  a  succombe  apres  deux  mois,  et  a  I’autopsie  on  constata 
par  la  vue  et  le  toucher  dans  le  noyau  dentele  du  cervelet,  et  a 
un  degre  moindre  dans  les  ganglions  centraux  du  cerveau,  les 
pointes  caracteristiques  de  I’atherome  des  vaisseaux  les  plus 
fins.  La  nature  atheromateuse  de  cette  lesion  fut  en  outre  coa- 
trolee  par  I’analyse  chimique,  analyse  qui  demontra  que  I’infil- 
tration  des  parois  vasculaires  etait  due  a  I’albuminate  de  fer. 

Quatre  cas  ne  constituent  pas,  I’auteur  I’accorde,  un  mate¬ 
riel  suffisant  pour  conclure  pertinemment  a  I’origine  athero¬ 
mateuse  de  la  tetanic.  II  convient  cependant  de  considerer  que 
les  autopsies  de  tetanic  sont  rares,  ce  qui  renforce  la  valeur  de 
ce  chiffre.  D’autre  part,  si  I’atherome  etait  simplement  un 
trouble  trophique  concomitant,  on  ne  s’ explique  pas  pourquoi 
il  laisserait  indemne  les  vaisseaux  du  cortex.  Le  lieu  d’election 
de  la  lesion  dans  les  petits  vaisseaux  des  centres  de  I’encephale 
merite  done  d’etre  pris  en.  consideration ;  et  si  Ton  objecte 
qu’on  a  vu  des  cas  de  tetanic  sans  atherome  a  I’autopsie,  peut- 
6tre  pourrait-on  repondre  que  cette  lesion  a  pu  etre  asseE  pen 
avancee,  on  assez  limitee  topographiquement  a  son  siege  de 
predilection,  pour  avoir  pu  echapper  a  I’examen  necrosco- 
pique.  ' 

Si  ces  hypotheses  sont  fondees,  I’auteur  espere  les  voir  con¬ 
firmees  bientot  par  leur  constatation  significative  chez  I’adulte 
comme  chez  I’enfant. 

XXIV .  —  Etude  anthropologique  de  la  motile ;  par  le 
D''  Pfister  (numeros  d’aout  et  de  septembre).  —  D’une  etude 
tres  documentee  sur  le  developpement  de  la  moelle  et.de  I’ence^ 
phale,  il  rfeulte  les  faits  suivants  :  1“  I^a  moelle  est  a  tous  les 
ages  plus  pesante  et  plus  longue  ehez  les  gar9ons  que  chez  les 
filles ;  2®  le  poids  de  la  moelle  compare  a  celui  du  cerveau,  est 
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la  naissance  plus  petit,  proportionnellement,  chez  les  gar¬ 
dens  que  chez  les  filles.  Chez  des  enfants  de  merae  age  et  de 
TXieme  sexe  une  moelle  pesante  correspond  toujours  a  un  cer- 
veau  lourd.  Dans  le  cours  de  la  vie  le  rapport  du  poids  de  la 
moelle  change  dans  les  deux  sexes  de  maniere  identique ;  de 
/ poids  de  la  moelleN  M 

sorte  qae  la  formule  )  ou  ^  ,ni  a  la  nais- 

sance  est  de  1/110,  devient  chez  I’adulte  egale  a  1/50.  Avec 
I’age,  le  poids  de  la  moelle  augniente  done,  comparativeraent  a 
celui  du  cerveau ;  3“  le  poids  moyen  de  la  moelle  (3,0  a 
3^4  gr.)  a  la  naissance,  acquiert  durant  la  vie  extra  uterine 
une  valeur  a  peu  pres  huit  fois  plus  forte  (27-28  grammes). 
L’accroissement  est  surtout  marque  dans  les  deux  premieres 
annees,  plus  tard  il  se  ralentit  progressivement ;  4®  chez  le 
nouveau-ne  on  compte  1  gramme  de  moelle  par  1 4  centimetres 
de  taille.  Avec  I’age,  ce  rapport  .se  reduit  pour  atteindre  chez 
I’adulte  la  proportion  de  1  gramme  de  moelle  par  62  millime¬ 
tres  de  taille.  Chez  les  garqons,  le  poids  de  la  moelle  compara- 
tivement  a  la  taille  est  un  peu  plus  eleve  que  chez  les  filles  ; 
5®  la  longueur  moyenne  de  la  moelle  est  de  14  centimetres  chez 
le  nouveau-ne;  cette  longueur  est  largement  triple  chez 
I’adulte.  L’allongement  est  tres  lent  durant  les  premieres 
annees ;  pendant  cette  periode  I’angmentation  rapide  du  poids 
est  done  due  a  un  developpement  de  I’organe  en  epaisseur  plu- 
tot  qu’en  longueur ;  6®  chez  le  nouveau-ne  la  longueur  de  la 
moelle  repond  a  29,5  0/0  de  celle  du  corps,  pour  tomber  len 
tement  vers  la  fin  de  la  premiere  annee  a  26-25  0/0,  rapporl 
qui  est  a  peu  pres  celui  que  I’on  constate  chez  I’adulte. 

XXV.  —  Teneur  en  fibres  nerveuses  (Tun  cerveau  normal  et 
d’un  cerveau  de  paralytique  general ;  par  le  D'  Karl  Schaffer 
(numero  de  septembre).  —  L’auteur  a  etudie  a  ce  point  de  vue 
comparativement  le  cerveau  d’un  paralytique  general  de  qua- 
rante-trois  ans,  et  le  cerveau  normal  d’un  homme  de  trente- 
quatre  ans  mort  de  tuberculose  pulmonaire.  Les  planches  nom- 
breuses  qui  iilustrent  son  travail  montrent  que  contrairement  a 
I’opinion  de  Kissl  et  de  Kaess,  il  y  a  des  cas  de  paralysie  gene- 
rale  dans  lesquels  la  disparition  des  fibres  nerveuses  ne  porte 
pas  sur  I’hemisph^re  entier,  mais  interesse  de  preference  cer¬ 
tains  points  et  en  epargne  d’autres.  Il  a  constate  qu’en  dehors 
des  circonvolutions  frontales  de  la  base,  les  circonvolutions  pa- 
rietales  et  temporales  sont  egalement  atteintes,  ainsi  qu’une 
partie  de  I’insula,  tandis  que  les  circonvolutions  frontales  de  la 
Ann.  m^d.-psych.,  9®  serie  t.  VI.  Juillet  1907.  9.  9 
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coBvexite,  le  lobe  occipital,  le  cuneas,  la  come  d’Amtnoa  et 
une  partie  de  I’insula  restent  indemnes.  II  souligne  a  nouvean 
que  ce  sont  surtout  les  centres  sensoriels  qui  sontepargnes,  tan- 
dis  que  les  territoires  corticaux  designes  par  Flechsig  sous  le 
nom  de  centres  d’ association  sont  surtout  atteints. 

La  question  de  sayoir  si  la  degenerescence  des  fibres  ner- 
yeuses  dans  la  paralysie  generale  sst  un  processus  diffus  ou 
circonscrit  est  tranchee  en  ce  sens  que  I’auteur  admet  que  ces 
deux  formes  peuyent  exister.  Le  cas  qu’il  a  examine  est  un 
type  de  lesion  circonscrite,  mais  il  a  obserye  d’autre  part  un 
cas  a  processus  degeneratif  diffus,  tel  que  I’admet  Kaess; 
mais  il  se  demande  si  pour  les  cas  a  lesion  diffuse  etendue  a 
tout  rtemispbere,  Pon  ne  peut  pas  supposer  que  quelques-uns 
ont  debute  par  des  lesions  localisees. 

Quant  a  Pexamen  microscopique  ou  Pon  constate  des  lesions 
diffuses,  deux  alternatiyes  sont  a  considerer  :  ou  bien  la  lesion 
a  commence  par  etre  localises,  ou  bien  elle  a  ete  diffuse  d’etn- 
blee.  L’examen  de  ceryeaux  de  paralytiques  au  debut  ou  pen 
ayances,  est  de  nature  a  nous  fixer  sur  ce  point. 

XXVI.  —  Des  pre'tendues  prqpriete's  toxiques  et  therapeu- 
tiques  du  serum  du  sang  d’ epileptiques ;  par  les  C®  Salo  et 
Eossi  (numero  de  septembre).  —  Ceni  a  publie  ses  essais  de 
traitement  de  Pepilepsie  par  Pinjection  de  serum  proyenant  du 
sang  soit  d’autres  epileptiques,  soit  du  malade  soumis  au  trai- 
tement.  Il  aurait  obtenu  des  resultats  constants:  soit  la  dimi¬ 
nution  du  nombre  ou  de  I’intensite  des  crises,  soit  leur  dispa- 
rition.  L’effet  serait  du  a  la  presen.ce  dans  le  sang  des  epilep¬ 
tiques  de  certaines  toxines  et  antitoxines.  Cette  tbeorie  inspire 
pen  de  confiance  aux  auteurs,  qui  reprochent  d’autre  part  a 
Ceni.  de  ne  pas  s’etre  premuni  centre  certaines  causes  d’erreur. 
Pour  y  paUier,  ils  soumettent  leurs  cinq  patients  a  une  periode 
d’obseryation  preliminaire  exempte  de  toute  medication,  ils 
reglent  seyerement  le  regime  pendant  cette  periode  et  Piiapor 
sent  pendant  qu’ils  font  les  injections  de  serum ;  enfin  ils  ne 
se  contentent  pas  de  peser  le  malade,  mais  soumettent  encore  a 
un  contrdle  severe  ses  ingesta  et  ses  excreta  pendant  le  traite¬ 
ment. 

Dans  ces  conditions,  ils  n’ont  obtenu  aucun  effet  tberapeu- 
tique,  ni  constate  aucun  signe  d’intoxication. 

Leurs  malades  etaient  cependant  bien  cboisis  pour  beneficier 
du  traitement,  puisque  soumis  aussitot  apres  a  une  cure  de 
bromure  et  de  galvanisation  d’apres  la  njetbode  recommandee 
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tecemraent  par  Mondino,  ils  ont  vu  leitrs  crises  disparaitre. 

XXVII-  —  Etat  des  reflexes  [musculaires  et  autres)  de  la 
face,  dans  la  demence  parahjtique ;  par  le  D‘’  Bechterew  (nu- 
niero  de  septerabre).  —  D’une  maniere generale,  les  reflexes  de 
la  face  sont  augmentes  dans  la  demence  paraiytique,  le  reflexe 
de  la  machoire  inferieure  est  exagere,  et  s’obtient  meme  par 
|)ercussion  du  maxillaire  superieur  par-dessus  I'a  levre.  11  s’ac- 
eompagne  dans  ce  cas  d’une  contraction  de  I’orbiculaire  des 
levres.  Le  reflexe  oculaire,  le  reflexe  zygomatique  sont  egale- 
ment  augmentes. 

II  en  est  de  m^me  des  reflexes  musculaires  divers  de  la  face. 
L’exageration  est  moindre  pour  les  parties  superieures,  mais  elle 
•s’y  observe  aussi,  et  Ton  peut  provoquer  un  reflexe  «  superci- 
liaire  »  et  un  reflexe  <r  frontal  ».  —  L’auteur  fait  remarquer 
que  I’exageration  du  reflexe  musculaire  existe  dans  differentes 
maladies  nerveuses  comme  symptome  d’une  lesion  de  neurones 
■cenfaraux.  ^ 

Dans  la  demence  paraiytique  ces  augmentations  des  reflexes 
sont  le  signe  de  la  degenerescence  de  la  voie  centrale  des  mus¬ 
cles  correspondants  de  la  face,  degenerescence  provoquee  par 
-  les  lesions  de  la  zone  motrice  de  I’ecorce  frontale. 

D  est  a  remarquer  que  I’exageration  des  reflexes  atteint  dans 
la  demence  paraiytique  aussi  les  muscles  des  extremites  et  du 
tronc,  et  que  ce  signe  ne  fait  meme  pas  defaut  dans  la  forme 
dabetique. 

XXVIII.  —  Des  lesions  coriicales  drconscrites  dans  la 
region  motrice  chez  Vhomme;  par  le  D”  Hugo  Levi  (numero 
doctobre).  —  Observation  tres  interessante  de  traumatisme 
■cerebral.  Un  iiomme  de  vingt-liuit  ans  revolt  un  coup  de  cou- 
teau  a  la  region  parietale.  L’arme  traverse  I’os  et  atteint  le 
cerveau  au  niveau  du  centre  moteur  du  membre  inferieur.  Pas 
de  perte  de  connaissance  immediate,  I’arme  est  restee  dans  la 
plaie  et  ce  n’est  que  lorsqu’un  camarade  la  retire  que  se  produit 
nne  paralysie  complete  du  bras  du  cote  oppose,  tandis  que  le 
membre  inferieur  ne  presente  que  de  la  paresie.  Le  malade 
tombant  dans  le  coma  ensuite,  la  plaie  cranienne  est  elargie. 
Le  resultat  est  immediat,  sans  doute  parce  qu’il  y  avait  de 
I’cedeme  traumatique  produisant  de  la  compression,  ear  la 
plaie  cerebrale  ne  renfermait  pas  d’esquilles,  ni  de  debris  de 
I’arme.  Le  camarade  qui  avait  retire  le  couteau  de  la  plaie  a 
du  developpper  beaucoup  de  force  et  imprimer  au  manclie  de 
I’arme  des  mouvements  de  va-et-vient,  mouvements  tres  dange- 


132  '  REVUB  DES  JOUKNAUX  DB  M^DECINE 

reux,  qui,  «stime  I’auteur,  ont  cause  la  section,  par  la  poiute 
de  Tarme,  des  fibres  de  la  substance  blanche  sous-jacentes  ou 
centre  brachial,  et  provoque  ainsi  la  paralysie,  alors  que  le 
centre  cortical  primitivement  lese  n’a  provoque  que  la  paresie 
du  membre  inferieur.  Le  malade  a  assez  rapidement  evolue 
vers  la  guerison,  ainsi  que  I’indique  le  resume  suivant  que 
donne  I’auteur  des  faits  observes  dans  cette  lesion  corticale  du 
centre  brachial  : 

1®  Troubles  moteurs  :  paralysie  complete  du  membre  supe- 
rieur  par  suite  d’un  foyer  traumatique  limite  a  la  substance 
blanche,  et  paresie  du  membre  inferieur  par  suite  de  destruction 
peu  etendue  du  centre  cortical  (phenomenes  d’excitation  et 
spasmes  avec  tendance  a  guerison). 

2.®  Troubles  de  la  sensibilite  :  d’abord  du  sens  musculaire  et 
du  sens  stereognostique,  ensuite  du  pouvoir  de  localisation,  de 
la  sensibilite  tactile  et  thermique,  et,  a  un  moindre  degre,  de  la 
sensibilite  a  la  douleur.  D’une  fagon  generale^i  les  troubles  de 
la  sensibilite  sont  aussi  marques  apres  une  lesion  sous-corticale 
immediate  qu’apres  une  lesion  corticale  directe. 

3®  Symptomes  d’ataxie  qui,  compares  aux  autres  signes, 
montrent  moins  de  tendance  a  retroceder,  ceci  sans  doute  parce 
que  les  ^  nouveaux  foyers  de  suppleance  ont  besoin  d’emmaga- 
siner  d’abord  des  images  de  souvenir  pour  la  reeducation  des 
mouvements  volontaires. 

4®  Atrophie  musculaire  preeoce  du  membre  inferieur,  sous 
la  dependance  du  foyer  cerebral  lese. 

XXIX.  —  Le  Veronal ;  par  le  Matthey  (numero  d’ocr 
tobre).  —  Apres  Lilienfeld ,  Rosenfeld  etBerent,  qui  ont  reconnu 
dans  le  veronal  Thypnotique  le  plus  sur  et  le  plus  actif ,  I’au- 
teur  Ta  experimente  chez  trente-trois  alienes  de  categories 
diverses.  II  a  obtenu  dans  presque  tous  les  cas  un  sommeil  de 
six. a  sept  heures,  une  demi-heure  apres  1’ administration  du 
medicament,  chez  les  alienes  non  agites,  avec  des  doses  de 
0.50  centigrammes  repetees  trois  fois  par  jour.  Chez  lesmalades 
tres  agites  les  doses  ont  du  etre .  portees  a  1  gramme  trois  fois. 
par  jour,  et  meme  a  2  grammes  deux  fois  par  jour.  Avec  ces 
doses  elevees,  le  sommeil  est  bien  plus  prolongs.  II  n’est  jamais 
suivi  de  malaises  ni  de  troubles  circulatoires  ou  respiratbires. 

L’accoutumance  est  exceptionnelle  et  les  insucces  rares. 

C’est  done  un  agent  sur,  inoffensif  et  energique. 

XXX.  —  Etiologie  et  symptomatologie  de  la  claudication 
intermittente;  par  Goldflam  (numero  de  novembre).  —  Le  sur- 
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menage  des  jambes  invoque  par  Saenger,  le  nicotinisme  ineri- 
mine  par  Esler,  et  I’abus  du  the  suspects  par  I’auteur,  lui 
apparaissent  aujourd’hui  comme  des  facteurs  etiologiques  de 
second  ordre  pour  la  claudication  intermittente ;  le  facteur 
principal  etant  la  predisposition  nerveuse  familiale.  L’auteur  a 
deja  anterieurement  observe  deux  freres  attaints  de  claudication 
intermittente.  Aujourd’hui  il  est  4  meme  de  citer  encore  des 
cas  analogues  survenant  dans  deux  families  et  frappant  chaque 
fois  deiix  freres.  II  s’agit  dans  tons  ces  cas  d’une  disposition 
congenitale  hereditaire  aux  maladies  des  arteres  en  general,  et 
specialement  des  arteres  des  jambes. 

■  L’auteur  n’insiste  pas  sur  la  symptomatologie  bien  connue 
de  la  claudicati<>n  intermittente,  mais  signale  cependant  1’ exis¬ 
tence  frequents  d’un  symptoms  qu’on  pretendait  caracteristique 
de  la  myasthenic  :  celui  de  Tepuisement  anormal  (apokamnose). 
Quant  au  siege  des  douleurs  et  des  paresthesies  il  se  trouve 
dans,  les  jambes,  les  pieds,  les  mollets,  plus  rarement  dans  les 
cuisses.  L’auteur  a  observe  un  cas  on  les  paresthesies  doulou- 
reuses  pendant  la  marche  partaient  des  pieds,  montaient  vers 
les  regions  inguinale  et  fessiere,  et  etaient  suivies  de  la  sensa¬ 
tion  du  frottement  de  deux  boules  dans  les  lombes  et  les  fesses, 
avec  perte  de  la  sensibilite  de  la  region  anale,  relachement  du 
sphincter  et  excretion  involontaire. 

XXXI.  —  Un  cas  de  syringomyelie  avec  cheiromegalie,  par 
le  D”  Schlittenheim  (numero  de  novembre).  —  Il  est  des 
formes  rares  de  syringomyelie  dans  lesquelles  on  observe  au 
lieu  des  atrophies  habituelles,  des  hypertrophies  de  certaines 
parties  de  membres,  hypertrophies  qui  ont  ete  decrites  par 
Hoffmann  et  Marie  sous  le  nom  de  cheiromegalie  et  par  Schle- 
singer  sous  le  nom  de  mairosomie.  Ces  faits  expliquent  la 
forme  de  syringomyelie  decrite  par  Morvan  comme  une  affec¬ 
tion  specials.  L’hypertrophie  ports  parfois  sur  les  parties 
niolles  et  sur  les  os  a  un  degre  egal,  mais  souvent  elle  atteint 
specialement  les  unes  ou  les  autres. 

L’auteur  rapporte  un  cas  de  ce  genre  qUi  faisait  hesiter 
d  abord  entre  la  lepre  et  la  syringomyelie;  mais  I’absence  de 
baciiles,  la  paralysis  dissociee,  elective  de  la  sensibilite,  I’im- 
munite  dont  beneficie  la  face,  la  persistance  des  reflexes  tendi- 
iieux,  etc.,  firent  diagnostiquer  une  syringomyelie  du  type 
Morvan.  Le  point  int^ressant  a  elucider,  etait  de  savoir  a  quoi 
«tait  imputable  le  grossissement  des  main's.  Or,  I’examen 
radiographique  montra  que  les  os  des  phalanges  etaient  atro- 
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phies,  tandis  que  les  parties  molles  des  doigts  avaient  beaucoup: 
augmente  de  Tolume.  L’obseryation  deja  remarquable  par  cette 
atropbie  osseuse  opposes  a  I’hypertrophie  des  parties  molles 
attirait  encore  I’attention  par  le  pen  d’intensite  des  atrophies, 
musculaires  comparativement  aux  troubles  trophiques  si  accen- 
tues  et  aux  alterations  graves  de  la  sensibilite. 

XXXII.  —  Un  cas  d' agraphie  isolee,  avec  perte  de  laja~ 
culte  de  se  souvenir ;  par  le  D"'  Erbsloh  (numero  de  novembre).. 
—  Une  femme  de  soixante-trois  ans,  en  bon  etat  psychique» 
presente  pendant  huit  jours  de  I’agrapbie  isolee,  sans  avoir 
presente  aucun  symptoms  general  d’un  ictus  apopleetique.  Ea 
meme  temps,  survient  une  perte  de  la  memoirs,  qui:  ne  dispa- 
rait  que  cinq  semaines  apres  Pagraphie.  Cette  amnesie  net 
permet  pas  a  la  malade  de  donner  des  renseignements  sur  son 
passe,  son  domicile,  sa  famille.  Bien  au  contraire,  elle  declare 
n’avoir  pas  de  famille,  etre  comme  tombee  du  ciel,  et,  quoiqTO 
trois  fois  veuve,  elle  ne  se  souvient  pas  d’avoir  ete  mariee.  An 
moment  de  la  visits  de  ses  enfants,  elle  se  souvient  en  partie* 
de  son  passe,  reconnait  sa  famille ;  mais,  des  que  celle-ei  a  dis- 
paru,  le  souvenir  est  efface.  La  guerison  est  obtenue  apr^  six 
semaines,  suivie,  huit  jours  plus  tard,  d’un  acces  de  depression 
melancolique,  qui  guerit  d’ailleurs. 

Pour  expliquer  les  troubles  psychiques  observes,  Pauteurles. 
compare  aux  phenomenes  morbides  de  Paphasie. 

De  meme  que  dans  Paphasie  dite  amnesique,  par  example, 
nous  admettons  qu’il  y  a  perte  de  la  memoirs  auditive^  avecr 
censervation  de  la  faeulte  de  comprendre  le  langage,  de  meme,. 
chez  la  malade  en  question,  il  y  avait  perte  du  souvenir  ponr 
les  f aits  anterieurs  de  la  vie,  avec.  conservation  de  la  faeulte  & 
reconnaitre,  par  la  vuo,  et  par  Pouie,  les  objets  et  les  personaaes; 
avec  lesquels  elle  avait  ete  en  communication  dans  le  passei 
C’est  ainsi  que,  de  meme  qu’au  debut  de  la  maladie,  elle  nes 
pouvait  reproduire  de  memoirs  les  images  optiques  des  motsy 
tandis  que  la  faeulte  de  lire  etait  intacte,  de  meme  elle  etaib 
hors  d’etat  de  se  representer  les  faits  passes,  tandis  qu’elle 
avait  la  comprehension  des  objets  relatifs  a  son  passe  quand 
elle  etait  mise  en  leur  presence . 

L’auteur,  en  Pabsence  d’autopsie,  presume  que  ces  manifes¬ 
tations  sent  imputables  a  un  trouble  circulatoire  localise. 

XXXIII.  —  De  la.  rigidite  pupillaire  reftexe,  et  du  veftexer 
corticorcerebral  de  la  pupille-,  par  le  D""  L.  Bach  (numero  de- 
deoembre);  —  On  faut-il  locahser  la  Lesion  de  la  rigidite  pufab- 
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laire?  P’aucuns  la  localisent  dans  les  tubercules  quadrijumeaux 
anterieurs ;  tnais  cette  opinion  manque  de  base  clinique  et  ana- 
tomiqne  solide.  D’autre  part,  la  clinique,  I’anatomie  patbolo- 
gique  et  la  physiologie  experimentale  confirment  I’opinion  qui 
place  le  siege  de  la  lesion  dans  la  moelle  cervicale,  ou  plutot  a 
I’extremite  spinale  du  4®  yentricule. 

A  ce  point  de  vue,  I'auteur  a,  en  experimentant  avec  Meyer 
sur  des  chats,  des  lapins  et  des  singes,  constate  les  faits 
striyants  : 

1“  Apres  decapitation  (operation  qui  epargne  generalement 
la  partie  superieure  de  la  moelle),  la  pupiUe  continue  a  reagir  a 
la  lumiere ; 

2°  Cette  reaction  disparait  quand  on  detruit  la  moelle  eeryi- 
cale  au  niveau  du  segment  spinal  de  la  moelle  allongee; 

8^  Apr^  section  de  la  moelle  cervicale  cbez  des  sujets  respi¬ 
rant  artifieiellement,  la  pupille  reagit  encore  a  la  lumiere ; 

4®  Elle  cesse  de  reagir  si  la  section  porte  sur  un  certain  point 
de  I’extremite  spinale  du  4®  yentricule ; 

5®  line  lesion  unilateralc  (droite),  a  ce  niyeau,  a  donne  lieu 
a  une  rigidite  de  la  pupille  gauche ; 

6“  Des  excitations  legeres  de  I’extremite  spinale  de  la  moelle 
allongee  donnent  lieu  a  du  myosis  avec  rigidite  pupillaire ; 

7®  Si  on  sectionne  la  moelle  allongee  en  amont  de  I’extre^ 
mite  spinale  du  4®  yentricule,  le  myosis  disparait  et  la  pupille 
reagit  de  nouveau  a  la  lumiere. 

Ces  faits  tendent  a  etablir  qu’il  exists,  pres  de  la  ligne  me- 
diane  de  I’extremite  spinale  du  4®  yentricule,  un  centre  mode- 
ratenr  pour  le  reflexe  a  la  lumiere,  ainsi  qu’un  centre  mode- 
rateur  pour  les  excitations  susceptibles  de  provoquer  la  dilata¬ 
tion  pupillaire. 

Dans  cette  hypothese,  qui  gagnerait  a  etre  confirmee  par  des 
recherches  eliniques  et  anatomo-pathologiques  chez  I’homme, 
la  rigidite  pupillaire  s’explique  et  par  I’excitation  des  centres 
moderateurs,  et  par  la  destruction  des  yoies  susceptibles  d’in- 
fluencer  et  de  regularis^r  I’activite  de  ces  centres. 

L’exameii  de  ceryeaux  d’individus  qui  auraient  presente, 
pendant  des  annees,  de  la  rigidite  pupillaire  avec  integrite 
Quelle,  pourrait  peut-etre  reveler  rexistence  d’une  degeneres-- 
cence  partielle  des  nerfs  optiques  et  des  tractus  allant  aux 
tubercules  quadrijumeaux;  maisle  petit  nombre  de  fibres  pupil¬ 
lages  rend  ces  recherches  tree  delicates,  et  I’auteur  avoue  les 
avoir  faites  sans  succ^  dans  deux  cas.  Quant  au  myosis  avec 
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rigidite  pupillaire,  il  faut  I’attribuer  a  la  puissance  plus  grande 
du  sphincter  comparatiyement  a  celle  du  dilatateur  de  la  pn, 
pille,  alors  que,  par  I’intervention  des  centres  moderateurs 
toutes  les  forces  tendant  a  dilater  ou  a  retrecir  la  pupille  sont 
paralysees. 

Quant  au  reflexe  pupillaire  d’origine  corticale  de  Haab,  pro- 
voque  par  le  simple  fait  de  porter  I’attention  sur  un  foyer  lumi- 
neux,  son  existence  a  ete  contestee  par  Bumke,  et  I’auteur, 
apres  de  nombreuses  rechercbes,  n’a  pu  I’observer  qu’une  fois; 
aussi,  s’il  ne  peut  en  nier  I’existence,  declare-t-il  qu’il  n’en. 
saisit  pas  la  portee  diagnostique  ou  pratique,  et  estime-t-il  que 
de  nouvelles  rechercbes  sont  desirables. 

XXXIV.  —  Contribution  a  V etude  des  reflexes  cutanes  des 
merabres  injerieurs  et  specialement  du  reflexe  de  Bahinshi',  par 
le  S.  Goldflam  (numero  de  decembre).  —  Si  I’on  a  bien 
etudie  les  reflexes  tendineux  des  membres  inferieurs,  on  a  . 
neglige  quelque  peu  Petude  de  leurs  reflexes  cutanes.  A  ce  point 
de  vue,  Babinski  a  enrichi  la  semeiotique  d’un  symptome  im¬ 
portant,  le  phenomene  des  orteils.  Observe  dans  certains  cas 
pathologiques,  ce  phenomene  est,  comme  on  sait,  constitue 
chez  les  adultes,  par  I’extension  des  orteils,  au  lieu  de  la 
flexion,  qui  se  produit  a  I’etat  normal,  qiiand  on  excite  la 
plante  des  pieds.  Babinski  I’attribue  a  une  lesion  des  faisceaux 
pyramidaux  dans  leur  parcours  de  I’ecorce  aux  racines  me- 
dullaires. 

Pour  le  reflexe  plantaire  normal  avec  flexion  des  orteils,  les 
petits  muscles  de  ceux-ci  (interosseux  et  lombricaux)  entrent/ 
en  jeu.  Or,  le  centre  de  ceux-ci  est  situe  dans  la  moelle,  a  la 
hauteur  du  deuxieme  segment  sacre,  par  consequent  plus  has 
que  le  centre  de  I’extenseur  du  gros  orteil  et  de  Pextenseur 
commun  des  doigts,  qui  se  trouve  dans  le  cinquieme  segment 
lombaire,  centre  qui  est  mis  en  jeu  dans  le  phenomene  de 
Babinski. 

L’auteur  fait  un  expose  complet,  tres  documente,  sur  la  ma- 
niere  dont  se  comporte  ce  reflexe  cutane,  specialement  dans  les 
cas  pathologiques,  dans  la  narcose  par  I’ether  ou  le  chloro- 
forme,  dans  le  sommeil  naturel  et  dans  I’experimentation  phy- 
siologique.  II  est  amene  ainsi  a  admettre  deux  especes  de 
reflexes  cutanes  :  les  corticaux  et  les  medullaires.  Ces  derniers, 
qui  s’observent  exceptionnellement  chez  I’animal  sain,  appa- 
raissent  regulierement  apres  extirpation  .  des  centres  corticaux 
correspondants  ou  apres  section  transversale  de  la  moelle. 
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L’excitation,  partie  du  nerf  peripherique,  trouve,  en  effet,  a 
son  arriree  dans  le  systenie  nerveux  central,  deux  voles  :  Tune 
par  la  substance  grise  de  la  raoelle  vers  la  racine  anterieure, 
c’est  celle  du  reflexe  medullaire ;  I’autre  par  la  substance  blanche 
vers  I’ecorce  cerebrale,  ou  elle  prend  la  vole  centrifuge  par  les 
faisceaux  pyramidaux  pour  arriver  aux  comes  et  aux  racines 
anterieures  et  produire  ainsi  le  reflexe  cortical.  Si  dans  ce 
dernier  trajet,  que  le  reflexe  suit  de  preference  a  I’etat  normal, 
il  y  a  rupture  de  communication  en  un  point  quelconque  entre 
I’entree  de  la  racine  posterieure  et  la  sortie  de  la  racine  ante¬ 
rieure,  I’excitation  suit  la  premiere  voie  qui,  a  I’etat  normal, 
n’est  pas  utilisee. 

Or,  le  premier  reflexe,  celui  qui  passe  par  le  cortex  et  revient 
par  ies  faisceaux  pyramidaux,  arrive  aux  muscles  par  les  racines 
anterieures  situees  a  la  hauteur  du  deuxieme  segment  sacre,  et 
produit,  comme  il  a  ete  dit,  la  flexion  des  orteils.  Mais,  que 
cette  voie  entre  les  racines  posterieures  et  les  racines  ante¬ 
rieures,  en  passant  par  le  cortex,  soit  obstruee  par  une  lesion 
quelconque,  sort  des  voies  conductrices,  soit  des  centres  corti- 
eaux,  ainsi  que  cela  arrive  dans  certaines  maladies,  ou  que  le 
centre  cortical  cesse  momentanement  de  fonctionner,  comme 
dans  le  sommeii,  alors  le  reflexe  plantaire  cortical  ne  peut 
-se  produire,  et  I’excitation  plantaire,  arrivee  a  la  racine  poste¬ 
rieure,  se  fraie  un  chemin,  a  travers  la  moelle,  vers  le  groupe 
des  cellules  ganglionnaires  des  extenseurs  des  orteils,  a  la 
hauteur  du  cinquieme  segment  lombaire,  et  produit  ainsi  le 
reflexe  plantaire  spinal  avec  extension,  dit  reflexe  de  Babinski. 

Si. la  lesion  en  question  est  grave  et  durable,  rexeitabilite 
du  centre  sacro-lombaire  augmente,  et  il  arrive  ensuite  que  le 
reflexe  de  Babinski  peut  etre  obtenu  meme  par  Texcitation  de 
territoires  cutanes  autres  que  la  region  plantaire,  et  qu’on  pent 
observer  le  reflexe  croise. 

Mais  il  peut  arriver  aussi  que  ce  reflexe,  qui  doit  suivre  un 
chemin  peu  battu,  ne  se  produise  pas,  meme  apres  suppression 
du  reflexe  cortical. 

Si  I’on  observe  plus  souyent  le  reflexe  de  Babinski  dans  les 
lesions  du  trajet  centrifuge  (voie  motrice),  c’est  parce  que  les 
lesions  sont  plus  frequentes  la  que  dans  la  voie  centripete,  et 
aussi  parce  que,  dans  la  voie  centrifuge,  se  trouyent  les  fibres 
d’arret  melees  aux  fibres  motrices  des  faisceaux  pyramidaux, 
sans  se  confondre  avec  elles.  A.  Adam. 
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Des  anestliesies  psychiques  dites  nerveuses  an  hystei'iques.  itad^ 

historique^  clinique,  eocperimentale  et  critique ;  par  le  D^'  Paul. 

Blum,  in-S®  de  299  pages.  0.  Doin,  editeur,  Paris,  1906 

L’anestBesie  psychique  est  une  illusion  de  V esprit^  a  ecrit  le 
professeur  Bernheim,  de  Nancy,  et  cet  aphorisme,  qni  serf 
d’epigraplie  a  I’important  memoire  de  M.  Blum,  son  aneien 
eleve,  en  resume  en  quelque  sorte  toute  la  substance,  et  en  fait^ 
pressentir  la  doctrine. 

Aprfe  un  cbapitre  consacre  a  I’bistorique  et  dans  lequel  I’anes- 
thesie  psycbique  est  etudiee  sous  tous  les  aspects  ou  elle  est 
apparue  aux  differents  observateurs,  M.  Blum  examine  les 
caracteres  cliniques  de  cette  anestbesie.  Et  d’abord,  les  formes' 
cliniques  de  I’anestbesie  experiraentale  ou  suggeree  :  Sur 
95  sujets  pris  au  basard,  il  en  a  trouve  60  (45  femmes  et 
15  hommes),  soit  63,15  p.  100,  cbez  qui  il  a  pu  creer  par  sug¬ 
gestion  a  I’etat  de  veille,  des  anesthesies  plus  ou  moins  com¬ 
pletes,  dont  25  bemianestbesies  sensitivo-sensorielles.  Ces' 
troubles  de  la  sensibilite  sont,.  le  plus  souvent,  tres  mobiles ; 
telle  anestbesie,  tres  nette  la  yeille,  avait  disparu  le  lendemaiii 
ou  s’etait  etendue  a  toute  la  region,  au  membre  entier,  a  toute 
une  moitie  du  corps;  le  retrecissement  du  cbamp  visuel,. 
I’amblyopie,  les  anestbesies  des  autres  sens,  s’obtiennent' 
par  suggestion  arec  autant  de  facilite  que  les  sensitives.  Des 
observations  tres  detaillees  viennent  appuyer  cet  expose  clinique- 
des  plus  interessants.  «  Dans  ces  conditions,  conclut  M.  Blunq 
il  seraitvraiment  illusoire  d’attacber  une  importance  quelconque 
a  la  topograpbie  des  anestbesies  :  elles.  sont  telles  que  I’experi- 
mentateur  les  a  creees  ou  telles  que  I’imagination  du  sujet 
pense  qu’elles  doivent  etre.  Ges  anestbesies  sont  mobiles,' 
fugaces,  sans  limites  precises,  variables,  capables  de  se  com¬ 
pleter  d’elles-memes  et  meme  de  prendre  une  fixite  quelquefois 
assez  rebelle.  D’autre  part,  I’examen  clinique  demontre  qu’elles 
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n’existent  que  dans  rimagination  du  sujet,  qui  se  conduit 
iaeonsciemmeiit  comme'un  simulateur  maladroit.  » 

Etudiant  ensuite  les  formes  cliniques  de  I’anesthesie  en 
apparence  spontanee,  I’auteur  pose  en  fait  avec  M.  Bernheim 
que,  chez  les  hysteriques,  elle  n’est  ni  aussi  frequents,  ni  aussi 
caracteristique  que  les  auteurs,  a  I’envi,  se  sont  plu  a  le  dire. 
D’apres  M.  Blum,  elle  n’existerait  que  dans  la  minorite  des 
cas  (44  p.  100),  et  Phemianesthesie,  bien  que  la  plus  frequents 
des  varietes,  serait  encore  exceptionnelle.  D’ou,  apres  les  etudes 
experimentales  preeedentes,  on  garde  cette  impression  que 
I’anestliesie  dite  hysterique  n’est  pas  fonction  d’hysterie,  mais 
fonction  de  suggestibilite.  Si  certains  auteurs  ont  pu  avancer 
que  Panestbesie  ne  manquait  presque  jamais  dans  Pbysterie, 
c’est  qu’ils  ne.se  sont  pas  mis  suffisamment  en  garde  contre  la 
suggestibilite  toujours  en  eveil  de  ces  malades,  et  qu’en  recber- 
chant  Petat  de  leur  sensibilite  ils  leur  ont  donne  Pidee  que 
cette  sensibilite  etait-  diminuee  on  disparue.  D'ailleurs  les 
earacteres  cliniques  de  Panestbesie  nerreuse  spontanee  ne  diffe¬ 
rent  pas,  ainsi  que  Pauteur  Petablit  par  des  observations 
detaillees,  de  ceux  de  Panestbesie  due  a  la  suggestion. 

Bone,  an  point  de  vue  de  Petiologie  des  anestbesies  psyebi- 
ques,  V auto-suggestihilite  est  la  grande  coupable  :  elle  expbque 
toutes  les  anestbesies  dites  bysteriques.  Le  sensorium  de  cer¬ 
tains  sujets,  actionne  par  le  trouble  le .  plus  leger,  est  capable 
de  reviser  cette  forme  d’anestbesie.  L’examen  meme  du  mede^ 
ein  peut  la  creer,  alors  meme  qu’elle  n’existait  pas;  ou  la 
developper,  la  completer,  alors  qu’eUe  n’etait  qu’ebaucbee. 
B’autres  fois,  c’est  une  bemiplegie,  un  traumatisme  local,  une 
affection  localisee  a  une  region,  un  trouble  vaso-moteur,  une 
mevrite,  qui  pourront  etre  Porigine  d’une  anestbesie,  reelle  en 
prtie,  mais  exageree  par  le  sensorium.  Les  anestbesies  greffees 
sur  des.  lesions  organiques  du  cerveau,  pour  reelles  qu’elles 
soient,  sont  modifiees  et  aggravees  par  ce  meme  mecanisme  : 
Pbypoestbesie  persistante  devient  une  anestbesie  complete,  et 
Panestbesie  passagere  peut  etre  transformee  par  auto-sugges¬ 
tion  en  une  anestbesie  definitive.  II  n’est  pas  besoin  que  le 
sujet  soit  bysterique  pour  que  ce  pbenomene  s’accomplisse.  II 
n’y  a  pas  d’ anestbesies  spontandes  bysteriques  :  ce  sont  toujours, 
quel  que  soit  leur  mecanisme  primitif ,  des  anestbesies  psyebi- 
ques  retenues  par  auto-suggestion. 

Apres  ce  qui  precede,  il  serait  presque  superfln  de  suivre 
I’auteur  dans  son  expose  du  mecanisme  selon  lequel  il  con^oit 


140 


BIBLIOQRAPHIB 


la  realisation  psychologique  de  I’anesthesie  nerveuse  si,  I4 
encore,  il  ne  se  rattachait  a  des  vues  doctrinales  particulieres, 
Apres  avoir  ecarte  les  theories  fetichistes  et  metaphysiques, 
condamne  en  quelques  mots  les  theories  physiologiques,  il 
s’arrSte  pins  longtemps  aux  theories  psychologiques,  qui  pour 
lui,  se  rapprochent  davantage  de  la  verite,  mais  celles  qui  out 
ete  proposees  ne  lui  paraissent  pas  acceptables.  L’anesthesie 
nerveuse  n’est  nas,  comme  le  veut  M.  Binet,  une  anesthesie 
par  inconscience ;  ce  n’est  pas  davantage  une  anesthesie  par 
defaut  de  synthese  psychologique,  comme  le  soutient  M.  Janet; 
il  n’y  a  pas  de  phehomenes  de  sub-conscience,  il  n’y  a  pas  de 
personnalites  et  par  consequent  de  consciences  multiples,  pas 
de  desagregation  psychologique,  pas  de  centres  superieurs  et 
inferieurs,  comme  le  soutient  M.  Grasset.  «  L’idee  de  retrecis- 
sement  du  champ  de  la  conscience,  dit  M.  Blum,  est  une  des¬ 
cription  et  pas  plus :  le  sensorium  semble  etre  trop  petit  pour 
certaines  sensations ;  c’est  I’apparence,  ce  n’est  pas  la  realite  : 
toutes  les  theories  qui  s’inspirent  de  cette  conception  ne  resis- 
tent  pas  a  I’examen  des  faits  cliniques  ou  experimentaux  eon- 
venablement  observes.  »  «  Toutes  les  experiences  montrent, 
d’une  fa^on  irrefutable,  dit-il  encore,  que  I’anesthesie  psychique, 
n’est  qu’une  illusion  et  que  la  conscience  superieure  a  parfaite- 
ment  pris  connaissance  des  impressions  sensitives  ou  senso- 
rielles  qui  paraissent  faire  defaut,  »  M.  Blum  se  rattache  done 
entierement  a  la  theorie  de  M.  Bernheim  d’apres  laquelle,  en 
definitive,  les  anesthesias,  qu’elles  soient  hysteriques  ou  sug- 
gerees,  sont  la  consequence  d’une  suggestibilite  tres  developpee. 
Et  la  suggestibilite  eUe-meme,  pi’bpriete  normale  du  cerveau 
humain,  est  le  resultat  de  deux  autres  proprietes  egalement 
physiologiques  de  notre  cerveau  :  la  credivite  et  Texcitabilite 
reflexe-ideodynamique.  Nous  n’entrerons  pas  dans  de  plus 
grands  developpements  au  sujet  de  cette  theorie  que  nous  avons 
deja  exposee  dans  ce  recueil  (1). 

Pour  nous  d  ailleurs,  disons-le,  bien  qu’il  s’agisse  ici  d’une 
analyse  et  non  d’une  critique,  elle  n’ajoute  rien  au  merite  du 
travail  de  M.  Blum,  interessant,  surtout  par  sa  partie  experi- 
mentale  et  clinique,  qui  en  constitue  la  veritable  origirialite.  ’ 
A.  CULLERRE. 


(1)  A.  Cullerre.  Hypnotisme  et  suggestion.  Annales  medico- 
psychologiques,  1903, 
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MfiDECINS  ALlfiNISTES  DE  FRANCE 

Assemblee  generale  du  29  avril  1907 

Pr6sidence  de  M.  CHRISTIAIK,  president. 


L’ Assemblee  generale  s’est  tenueatroisheures,ruede  Seine, 
sous  la  presidence  de  M.  Christian,  president. 

Se  sont  fait  excuser  :  MM.  Bussard,  Damaye,  Gilson,  Meil- 
hon,  Picard,  Pochon  etVedie. 

M.  Dupain  fait  un  rapport  verbal  sur  les  comptes  du  treso- 
rier,  et  declare  qu’apres  examen,  les  comptes  ont  ete  reconnus 
exacts. 

L’ Assemblee  generale  approuve  les  comptes  du  tresorier  pour 
I’annee  1906,  et  votedes  remerciements  a  M.  Mitivie,  tresorier. 

M.  le  President  donne  la  parole  a  M.  Giraud,  pour  la  lecture 
du  rapport  annuel. 

Rapport  du  Secretaire. 

Messieurs, 

J’ai,  conformement  aux  statuts,  a  vous  presenter  le  rapport 
sur  la  situation  de  notre  Association,  et  vous  allez  entendre  le 
quarante  et  unieme  rapport  annuel. 

Gomme  tous  les  ans,  je  rappelle  que  I’ceuvre  fondee  par 
Baillarger  en  1865  n’a  pas  cesse  de  venir  en  aide  aux  infortunes 
se  revelant  dans  le  groupe  restreint  des  medecins  alienistes. 
lifous  secourons  des  veuves,  des  enfants,  parfois  des  confreres 
dans  la  gene.  Votre  bureau  et  Votre  Oonseil  d’administration 
savent  combien  ces  secours  sont  necessaires,  et  lorsqu’une 
infortune  nouvelle  se  revele  le  secours  est  donne  le  plus  promp- 
tement  possible  sous  le  controle  du  Conseil  d’administration. 

Sauf  une  exception  datant  des  premieres  annees  de  la  fonda- 
tion  de  I’oeuvre,  exception  que  I’assemblee  generale  a  votee 

Ann.  mr!i.-?3ych.,  £®  sSrie,  t.  VI.  Juillet  1907.  10.  10 
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tous  les  ans  en  meinoire  de  Baillarger  qui  I’arait  demandSej 
condition  necessaire  pour  avoir  droit  au  secours,  quand  une- 
infortune  se  revMe,  est,  que  le  mddecin  alieniste  fasse  partie  de 
notre  Association,  soit-comme  raenabre.fondateur,  soi,t  comme 
membre  societairej 

Pour  continuer  une  pieuse  tradition,  j’ai  a  mentionner  qu^ 
Brierrede  Boismont,  Baillarger^  Achille  Foville,  Lunier,  Mes- 
net.  Billed,  A.  Semelaigne,  Bouchereau,  Henri  Dagonet,, 
ferment  la  liste  des- confreres  disparus  ayant  ete  les  bienfaiieurs 
de  notre  Association. 

Depuis  notre.  derniere  assemblee  generale,  la  mort  nous  a 
enleve  un  membre  fondateuret  un  membre  societaire. 

Quelques  jours  apres  notre  reunion,  le  6  mai  1906,  le 
D”'  Lapointe  mourait  presque  subitement.  II  avait  ete  nomme,. 
en  1864,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Fains,  ou  il  remplissait- 
auparavant  les  fonctions  d’interne.  II  etait  devenu,  en  1865,. 
directeur-medecin  de  I’asile  de  Saint-Dizier,  ou  il  devait  rester 
jusqu’en  1877.  Il  eut  a  traverser  une  dure  periode  pendant  I’oc- 
cupation  allemandej  quandPasile  devint  caserne  aliemande,  lesr 
malades:  de  I'asile  ayant  ete  repartis  a^  I’bopital  et  dans  divers 
etablissements  de  la  ville.  En  juiir  1877,  il  n’accepta  pas.  le 
cliangement.de  poste  qui  lui  etait  donne  et.resta  quelques  raois 
en:  disponibilitei  Le  23  mars-  I878j  il  fut  nomme  directeurt' 
medecin  de  I’asile  de  Moulins.  En  aout  1884,  il  fut  envoys 
comme  directeurr-medeeiu  alaEocbe-Gandon,  et  cinq  ans:apres,. 
en.  decembre  ;1889,  a  .rasile  'd-Auxerre.  C!est4a  qu’il  devait  .ter-- 
miner  sa  carriere  administrativei  II  prit  sa.retraite.  a  la  fin.de 
I’annee  1900. 

Lapointe  appartenait  a  notre  Association  depuis  1869. 
En  1883,  il  avait  ecbange  son  titre  de  societaire  centre  celui  de: 
fondateur.  11  avait  ete  nomme  membre  correspondant  de  la 
Societe  medico-psycbologique  en  1881.  Il  fut  I’un  des  vice-pre¬ 
sidents  du  Congres  annuel  des  medecins  alienistes,  a  la  session 
de  Nancy.  Depuis  quMl  etait  a  la  retraite  et  a  une  date  relati- 
vement  recente,  il  avait’  ete  nomme  chevalier  de  la  Legion 
d’honneur. 

Nous  avions  SGuvent  occasion  de- voir  notre  vieux  confrere 
Lapointe  qui,  en  quittant  le  service  actif,  etait'  venu  resider’a 
Paris j  pres  de-son  fils,  cbirurgien  des-Hopitaux.  Il  venait  volotir- 
tiers  a  la  Societe  medico-psycbologique  et  a;  nos  reunionsv 
annuelles. 

G’etaitun  excellent' confrere  dont’ nous  regrettonsOa  perte; 

Le  D’'  Delaporte  est  deeede  a  Eouen,  le  30  decembre  1906^ 
apres  une  douloureuse  maladie,  I’age  de  soixante-dix  ans-.  It 
etait'  originaire  de  la  Manche,  et  avait  ete' nomme  mededo' 
adjoint  de  I’asile  Saint-Yon,  en- 1867.  Il  avait  Morel  comme' 
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cief-de-service.  En'1872;il  deTintmedecin  en  cIief  a  Mkreville, 
et  en  decembre  1875,  directeur-rnedecin  de  I’asile  de  Pains: 

An  mois  de  janvier  1879,  il  fut  nomine  directeur-rnedecin  de 
Pasils'de  Rennes,  et  en  juillet  1882,'  il  revint' a  Rouen' pres'  de 
son  poste  de  debut,  directeur-rnedecin  del’asile  de  Quatre  Mares . 
Au  niois  de  septembre  1897 ,  se  sentant  fatigue  -  et  ayant  ses 
trente  ans  de  services,  il  prit  sa-  retraite'-et"  se  fixa  dans  son 
vieux-' quartier  d’autrefois',  a  Rouen,  St-Sever,  rue  d’Elbeuf, 
tout  pr^  de  la  maison  qu’habitait  et  oti  etait  mort  son  ‘ancien 
maitre  Morel. 

Deiaporte  appartenait' a  notre  Association  depuis  1870.  11 
avait'ete  avec  votre  secretaire  un  organisateurdu  premier  Oon- 
gres  annuel  des  medecins  alienistesy  en  1890,et  en  1891  avait 
ete  nomme  inembre  correspondant  de  la  Soeiete  medico’-psycho- 
logiqne.  Quelques  mois  avant  ddprendre  sa  retraite,  il  avait 
presente  au  Congres  d’ assistance  tenu  a  Rbuen  en  1897,  Un 
tres  interessant  memoire  resumant  I’Kistoire  das  asiles  d’alienes 
de  la^Seine-Inferieure. 

Delaporte  etait  poiir  moi  un  vreil  ami:  Jed’avais  connu  quand 
il  etait  medecin  en  chef  a  Mardville,-  j’ai  ete  son  successeur  a 
I’asilede  Pains  et  pendant  dix  ans,  nous  avons  veeu  cote  a  cote, 
lui  a  Quatre-Mares  et  moi  a  Saint-Yon,  ayant  des  services  eco- 
nomiques  communs,  vivant' dans' la  meiUeure  ■  harmonic  du 
mondfe,  ayant  souvent  a  collaborer  pour' des  rapports  de  mede- 
cine  legale.  C’etait  un  excellent  confrere,'  erndit,  plein  d’ entrain 
quand  ses  articulations  ne  le  faisaient  pas-trop  souffrir.  Dans 
les  dernieres  annees,  ses  infirmites  s’etant  aggravees,  il  vivait 
en  reelus  chez  lui,  mais  les  amis' quiYenaient  le  voir  etaient 
toujoursles  bienvenus.  Votre  seeretaire.a  assiste  aux  obseques, 
et  a  dit  en  votre  nom  un  supreme' adieu: 

Nousavons  a  regretter  la  demission:  de  Ml  Edmond  Cortyl. 

M'.  Boubila,  en  prenant  sa  retraite,'  aL'  echange  son  titre  de 
membre  f ondateur  centre  celui'  de  societaire  : 

Rous  avons,  d’autre  part;  fait' de' nouvelles  recrues.  Votre 
Conseil  d’administration  a,  depuis.  ■totrc  derniere  Assemblee 
generale,  admis  comme  membra  fbndateur,  M.  le  D'  Meuriot, 
et  comme  membres  societaires;  MMl  les'E^’Damaye,  Daday, 
Halberchtadt,  Ducos,  Mercier,  Bonne;  Gfapgras  et'Gornu;Vous 
s'erez  heureux,  j’en  suis.  certain,  de  souhaiter  la  bienvenue  a 
nos  nouveauxmembres'. 

L’ Association  compte  a  la  date  d’aujourd’hui . : 


Membres  a  vie  . .  2 

Membres  fondateurs:  ...  _ _ •  •  4:2. 

Membres  societaires .  101 

Total '  dfe'  membre*'' .  145' 
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Les  asiles  souscripteurs  sent  au  nombre  de  trente-cinq,  avec 
les  souscriptions  suivantes  : 


Asile  public  de  Sainte-Catberine  (Allier) .  25  fr. 

—  de  Premontre  (Aisne).  . . 100 

—  de  Saint-Lizier  (Ariege) .  50- 

—  d’Aix  (Bouches-du-Ehone) .  50 

—  de  Marseille  (Bouches-du-Ehoue).  .  .  50 

—  de  Dijon  (Cote-d’Or).  ........  100 

—  d’Evreux  (Eure) .  100 

—  de  Bonneval  (Eure-et-Loir). .  50 

—  de  Quimper  (Finistere) . .  100 

—  .  de  Toulouse  (Haute-Garonne)  ....  100 

—  d’Aucb  (Gers) .  100 

—  de  Bordeaux  (Gironde) .  100  . 

—  de  Eennes  (Ille-et-Vilaine) .  100 

—  de  Dole  (Jura) .  100 

—  de  Blois  (Loir-et-Cher) .  100 

—  de  Saint- Alban  (Lozere)  .  . .  25 

—  de  CbMons  (Marne) .  100 

—  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne).  .  .  .  100 

—  de  La  Eocbe-Gandon  (Mayenne)  .  .  .  100 

—  de  Mareville  (Meurtbe  et-Moselle)  .  .  100 

—  •  de  Lesvellec  (Morbiban)  . .  100  , 

—  d’Armentieres  (Nord) . .  .  100 

—  de  Bailleul  (l^ord) .  100 

—  de  Clermont  (Oise) .  lOO 

—  de  Saint-Eobert  (Isere)  .......  100 

—  d’Alen9on  (Orne) .  50 

—  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais)  .  .  .  100 

—  de  Pau  (Basses-Pyrenees) .  100 

—  de  Bron  (Ehone) .  100 

—  de  Bassens  (Savoie) .  100 

—  de  Quatre-Mares  ( Seine-Inf erieure) .  .  100 

—  de  Saint-Yon  (Seine-Inferieure)  ...  100 

—  de  Dury -les- Amiens  (Somme)  ....  100 

—  d’Auxerre  (Yonne) .  . .  100 

Asile  prive  de  Sainte-Marie  de  I’Assomption.  ...  50 


Sur  la  demande  de  notre  president,  M.  Christian,  a  M.  Mir- 
man,  le  ininistre  de  I’lnterieur  a  alloue,  en  1906,  une  subven¬ 
tion  de  1.200  francs. 


Nous  en  remercions  M.  le  Ministre  et  M.  Mir  man. 
J’ai  maintenant  a  vous  exposer  la  situation  financiere  : 
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Les  recettes  de  I’annee  1906,  jointes  a  I’encaisse  au  31  de- 
cembre  1905,  se  sont  elevees  a .  Fr. 


En  caisse  au  31  decembre  1905 . 

Cotisations . .  .  . 

Subvention  ministerielle . ' . 

Souscriptions  d’asiles . 

Int4rets  -des  capitaux . 

Interets  des  fonds  deposes  au  Credit  foncier.  . 
Prais  de  recouvrements  rembourses . 


Total  egal. 

Les  depenses  en  1906  ont  ete  de . 
ainsi  decomposees  : 


A  treize  veuves  de  fondateurs  ou  societaires.  .  7.100  » 

A  un  fils  de  societaire  decede .  200  » 

A  deux  veuves  d’anciens  internes  d’asile  .  .  .  500  » 

Depenses  au  Credit  foncier .  19  40 

Achat  de  6  obligations  fusion  nouvelie  .....  2 . 722  40 

Prais  d’administration  :  imprimes  (13  fr.  90), 
recouvrements  (51  fr.  25),  envoi  de  secours 
(15  fr.  20) ,  convocations ,  lettres ,  envoi  du 
compte  rendu  (21  fr.  05),  indemnite  pour  la  sails 
de  reunion  (20  fr.) . .  121  40 


Total.  .  . .  10.663  20 

Restait  disponible  au  31  decembre  1906  .  .  .  6.271  54 


Total  egal  aux  recettes.  .  .  .  16.934  74 


La  somme  disponible  au  3l  decembre  a  permis  de  distribuer 
les  secours  de  janvier  avant  les  recettes  de  I’annee  courante. 

Les  secours  distribues  jusqu’a  ce  jour  par  I’association  s’ele- 
Tent  a  la  somme  de  273.619  francs. 

Le  capital  place  suivant  les  statute  et  augments  de  dons  et 
legs,  represente  environ  172.450  francs,  et  se  decompose  ainsi  : 

3.880  francs  de  rente,  3  p.  100. 

43  obligations  du  chemin  de  fer  du  Midi. 

"  30  obligations  du  chemin  de  fer  P.-L.-M.  fusion. 

12  obligations  du  chemin  de  fer  Est-Algerien. 

6  obligations  du  chemin  de  fer  P.-L.-M.  fusion,  nouvelles. 
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Les  previsions, budgetaires  pour  I’annee  1907  sont.les  isui- 
vantfis  : 


"En  caisse  au  31  decembre  1906 .  Fr.  6.271  54 

Cotisations .  2.250  » 

Subvention  ministerielle . .  •  1.20Q  » 

Souacriptions  d’asiles .  3.150  j> 

Interets  des  capitaux . ■ .  5 . 200  » 


Total .  18. 071  54 


Sur  eette  somme,  conformement  aux  statuts,  on  pent  dis- 
_poser  d’euviron  14.000  francs. 

Dans  sa  derniere  seance  de  janvier,  le  Conseil  a  alloue  des 
secours  qui  s’elevent  a  la  somme  de  3.600  francs  ainsi  repartis  : 
A  treize  veuves  de  societaires  ou  fondateurs  .  .  3.600  ;» 


Total . '3.600  » 

II  reste  done  disponible  lO.'IOO  francs  pour  subvenir  aux 
neeessites  du  deuxieme  trimestre,  aux  eventualites  qui  peuvent 
se  produire;  des  aujourd’bui  le  Conseil  vous  propose  d’accbrder 
500  francs  a  repartir  entre  deux  veuves  d’anciens  internes 
d’asiles. 

Tel  est  I’etat  de  la  Caisse.  Ce  compte  rendu  financier  est 
fourni  comme  d’babitude  par  M.  Mitivie,  notre  aimable  Tfeso- 
’rier,  dont  vous  connaissez  tout  le  zele  et  le  devouement  pour 
notre  Association. 

'M.  le  President  remercie  M.  Giraud  du  rapport  qui  vient 
d’etre  lu  et  met  aux  voix  la  proposition  d’allouer  comme  les 
annees  precedentes  le  secours  de  500  francs  aux  deux  veuves 
d’anciens  internes  d’asiles  d’alienes. 

Cette  proposition  est  adoptee. 

On  precede  ensuite  au  renouvellement  des  membres  du  Con¬ 
seil  conformement  a  I’article  9  des  statuts. 

Les  membres  sortants  sont  :  MM.  Brunet,  Christian,, Miti¬ 
vie  et  Vallon. 

MM.  Briand,  Brunet,  Christian,  Mitivie,  Yallon,  sont  ree- 
,lus  pour  une  periods  de  trois  ans. 

Le  Conseil  est  ainsi  compose  pour  I’annde  1907 

MM.  Arnaud,  Doutrebente,  Dupain,  Magnan,  Kitti,  dont 
les  pouvoirs  expireront  en  1908. 

MM.  Antheaume,  Giraud,  Motet,  Semelaigne,  Vigouroux, 
dont  les  pouvoirs  expireront,  en  1909. 

MM.  Briand,  Brunet,  Christian,  .Mitivie,  Vallon,  dont  leS 
pouvoirs  expireront  en  1910. 
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L’Assemblee  renouvelle  les  pduvoirs  du  bureau  : 

President,  M.  Christian. 

Vice-President, ,T\I.  Doutrebenxb. 

'Tresorier,  M.  .Mitivi6. 

Secretaire,  M.  Giraud. 

,La  seance  est  levee  a  4  heures. 


LISTE  DES  MEMBRES 
Memires  a  xvie. 

M.  Gbristian.  M.  Doutrebente. 


Memhres  fondateurs. 

MM.  MM.  MM. 

Antbeaume.  DuLiamel.  Meuriot. 

Arnaud.  Dupre.  Mitivie. 

Ballet  (G.).  Faucber.  Moreau  (de  Tours), 

Biaute.  Gallopain.  Motet. 

Boudrie.  Giraud.  Nole. 

Briand.  Girma.  Parant. 

Brunet.  Goujon.  Peon, 

Carrier.  Homery.  Pet^ucci. 

Cbaslin.  Lalanne.  Pierret. 

Cbaussinand.  Lallemant.  Regis. 

■Conso.  Lapointe.  Ritti. 

Cortyl  (Germain),  Mabille.  Semelaigne. 

“Cullerre.  Magnan.  Vallon. 

Dagonet  (Jules).  Marandon  de  Mon-  Voisin  (Jules). 
DuWsson  (Paul).  tyel. 

Memhres  societaires. 

MM.  MM.  MM. 

Adam  (Aloyse).  BeUetrud.  Boubila. 

Anglade.  Bessieres.  Bourdin. 

Audy.  Bonnet  (J.).  Broquere. 

Baruk.  Boissier.  Brunet  (St-Yon). 

Becue.  Boiteux.  Bussard. 

Bellat.  Bonne.  Capgras. 
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MM. 

Charclon. 

Charon. 

Charnel. 

Chocreaux. 

Colin. 

Cornu. 

Croustel. 

Daday. 

Damaye. 

Danner. 

Dericq. 

Devay. 
Dubourdieu. 
Dubuisson  (M.) 
Ducos. 

Dumaz. 

Dupain. 

Fenayrou. 

Gamier  (Samuel). 
Gilson. 

Gimbal. 

Guyot  (Aug.). 
Halberchtadt. 
Hamel. 

Hospital. 

Jacquin. 

Jofiroy.  : 
Journiac. 


MM. 
Lalanne. 
Larroussinie. 
Legrain . 
Legras. 

Leroy. 

Levet. 

Louis  (Leon). 

Lwoff. 

Malfilatre. 

Marchand. 

Marie. 

Martinenq. 

Maupate. 

Meilhon. 

Mercier. 

Mignot. 

Monestier. 

Hageotte. 

Nicoulau. 

Pactet. 

Pain. 

Papillon .  y 

Paris. 

Pelissier. 

Picard . 

Pichenot. 

Pilleyre. 

Planat. 


MM. 

Pochon. 

Raffegeau. 

Ramadier, 

Rayneau. 

Rey. 

Rist. 

Rodiet. 

Roubinowitch. 

Rousset. 

Santenoise. 

Seglas. 

Serieux. 

Sizaret. 

Sollier. 

Terrade. 

Thibaud. 

Thivet. 

Toulouse. 

Toy. 

Trenel. 

Truelle. 

Vedie  (Henri). 
Vernet  (Moulins 
Viallon. 

Viel. 

Vigouroux. 

Vurpas. 


VARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arreth  de  mai  1907  :  M.  le  D""  Choceeaux,  medecin  en 
chef  de  I’asile  de  Bailleul  (Nord),  est  nomme  medecin  en  chef 
de  I’asile  de  Lommelefc  (Nord),  poste  cree; 

M.  le  Terradb,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  la  Charite 
(Nievre),  est  nomme  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bailleul; 

M.  PuANTii  est  nomme  directeur  de  I’asile  de  Clermont 
(Oise),  en  remplacement  de  M.  Mabille  ; 

M.  le  D’^  Rodiet,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Mondever- 
gues  (Vaucluse),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de 
Clermont  (Oise) ; 

M.  le  D'  CouLON^oN,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Braque- 
ville  (Haute-Garonne),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de 
son  grade  (4.000  francs). 

—  Cine  medaille  d’argent  de  1’ Assistance  publiqne  est 
decernee  a  Delaunay,  Jos^:phine,  gardienne-infirmiere  a 
I’asile  de  Blois  (Loir-et-Cher). 

Des  iriedailles  de  bronze  de  1’ Assistance  publique  sont  de- 
cernees  a  Emilibnne  DAchelotte  et  Am^ilie  Mae- 

CHAL-,  infirmieres  en  chef  a  la  Maison  nationale  de  Oharenton, 
et  FnANgoisE  Marchal,  infirmiere  a  la  Maison  nationale  de 
Oharenton. 

MARTYROLOGE  DB  LA  PSYCHIATRIE  [suite). 

Attentat  contre  le  professeur  De  Boeck,  de  Bruxelles.  — 
On  lit  dans  le  Journal  de  Neurologie,  de  Bruxelles  (numero  du 
5  juin  1907): 

«  Notre  distingue  collegue,  le  D’’  De  Boeck,  Yient  d’etre 
victime  d’un  attentat  qui  faillit  lui  Couter  la  vie ; 

«  Le  5  juin,  a  dix  heures  du  matin,  le  concierge  de  I’hopital 
Saint- Jean  remarquait  les  allures  etranges  d’un  particulier 
qui  se  promenait  devant  la  porte  de  cet  etablissement ;  cet 
iudividu  portait  un  fusil  de  ehasse  en  bandouliCTe,  il  arpentait 
le  trottoir  et  semblait  attendre  quelqu’uh. 

«  A  10  heures  1  /4,  le  D*"  De  Boeck,  chef  de  I’asile-depot  de 
1  hopital,  sortit.  A  peine  notre  confrere  avait-il  depasse  la  porte 
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que  I’inconnu  s’arrefca,  se  campa  solidemenfc,  epaula  son  fusil  et 
tira.  M.  De  Boeck,  ayant  aper9U  le  geste  de  son  agresseur,  gg 
retourna  Tivement  et  se  protegea  la  tete  a  I’aide  de  son  bras 
droit.  All  moment  de  la  detonation,  notre  confrere  chancela. 
L’assassin  voulant  ackever  sa  victime,  allait  presser  a  nouveau 
la  detente  lorsqu’un  passant  se  pr^cipita  sur  lui.  Le  coup 
partit  sans  atteindre  le  docteur ;  une  lutte  acharnee  s’engagea 
entre  les  deux  kommes,  qui  roulerent  sur  le  pave.  Plusieurs 
spectateurs  etant  intervenus,  1’ agresseur  fut  maitrise.  M.  Be 
Boeck  rentra  precipitamment  a  I’kopital  ou  il  re^ut  les  soins 
empresses  de  ses  confreres;  il  portait  plusieurs  klessures  au 
bras,  au  CGU  et.au  flanc  droit. 

«  Le  brave  dont  ^intervention  a  sans  donte  sauve  la  vie  est 
Maximilien  Compere,  .pompier  de  ,1a  viile  de  BruxeHes. 
L’agresseur  est  .le  JD'^  Tison,  jeune  medecin  interne  recemment 
a  Ikisile  ded’hopital.  Xie.criminel  declare  avoir  voulu  ;se  venger 
de  M. 'De  Boeck  qui,  en  conseillantrsa  collocation,  a  brkefsa 
earriere.  ll.pretendm’avoir  jamais  presente  aucun  derangement 
cerebral;  il  paraitrait  eependant  qu’il  aurait  adresse  des  lettres 
de  menaces  au  D"^  Hauchamps  et  qu’il  aurait  ecrit  au  commis- 
saire  de  police  de  la  4®  division  que  le  D’’  Hauckampsetait 
atteint  d’alienation  mentale  et  qu’d  fallait  le  colloquer  dans  . 
un  asile  pour  tuberculeux. 

«  li’etat  du  D”"  JDe .Boeck  n’offre  .keureusement  alicune  ^ra- 
vite;.-ses  blessures.-se  cicatrisent  mormalement  et  son  retablis- 
sement  complet  ne  pent  tarder. 

«  Nous  presentons  a  .notre  confrere  tontes  nos  felieitations 
et  1 -expression  de  toute  notre  sympatkie.  » 

Nous  nous  associons  ravec  empressement  a  nos  confr^kes 
beiges  :  nous  felicitons  chaudement  M.  le.D’’ :De  Boeck  diavoir 
eckappe  a  un  grave  danger,  et  nous  formons  les  voeux  les  plus 
sinceres  pour  sa  prompts  et  compile  guerison. 

COMMISSION  D’ilTUDES  POUR  ilTABLlR  LE  PROGRAMME 
d’4:I)UOATION  .des  .TDPILLES  niFFIClLES  OU  VICIBUX 

Le  Conseil  superieur  de  1’ Assistance  publique,  danp  sa  ises- 
•sion  de  murs  1906,  a  pris  en  consideration  un  voeu  tendant  a 
ce  qu’une  commission  d’etudes,  composee  notamment  de.m^ 
cins.  specialistes,  de  pedagogues  ayant  deja  eleve  des  iegene-. 
res,  de  directeurs  de  colonies  .penitentiaires,  de  directem’S  .de 
maisons  de  .preservation  ou  de  . reforme  organisees  et  soutenues 
par  I’initiative  privee,  soit  nommee  pour  etablir  .le  programme 
d’education  et  d’enseignement  medico-pedagogique.  .  - 

Le  Conseil  d’Etat,  auquel  a  ete  soumis  je  projet  de.oleeret 
portant  reglement  d’administration  publique  en  ee  qui  concerne 
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I’application  de  la  loi^du  28  join  1904  -sur  I’edueation  des  ,pu- 
.pilles  difficiles  ou  vicieux,  demande,  avant  de  donner  son  'a  vis 
qtie.  les  resultats  des  deliberations  '.de  la  commission  d’etudes 
Ini'Soient  communiques. 

J1  y  avait'donc  interet  a  designer  sans  tarder  les  membres 
de.cette  commission.  C’est  ce  que  vient.de  faire  le  president 
du  Conseil,  ministre  de  I’Interieur. 

.La  Commission  ainsi  instituee  est  composes  de  la  maniere 

suivante  ; 

J’resident  :  M.  Coulon,  vice-president  du  Conseil  d’Jltat. 

Membres  :  MM.  .Albanei,,  joge  d’instructionpres  le  tribu¬ 
nal  de  la  Seine  ; 

,Le  D^Bo^JaNEVILLE,  :membre,du  conseil  isuperieur  de  l!As- 
;sistanee  publique ; 

BRUN,-ancien  directenr  de  la  colonie.des  douaires ; 

Le  !)'■  Maorice  DB.EiiEURY;  • 

-.Cranier,  inspecteur  general  des  services  administratifs  ; 

.Gtrimane lli ,  direeteur  de  radministration  penitentiaire ; 

Le  D'  Janet,  professeur  au  College  dciPrance; 

Mirman,  direeteur  de  I’assistance  :et  de  I’liygieneipubliques  ; 

OfiiER,  conseiller  d’Etat,  direeteur  du  controls  et  de  .ia 
'■coniptabilite ;  . 

Le  C  Paul  Boncour  ; 

Le  D’^  Philippe,  chef  des  travaux.au  laboratoire  de  psy- 
:daologie  de  la  Sorbonne ; 

Le  D’’  Eaymond,  professeur  a  la  Faculte  de  medeeine ; 

Eollet,  president  de  la  Societe  de  patronage  de  Tenfance 
et  de  radolescenee ; 

Le  Eoobinovitch,  medecin  de  la  Salpetriere  ; 

^  ‘Le:^  TauLii:,  vice-president  lu  conseil  superieur  detl!As- 
sistance  publique ; 

Vloisin,  jconseiller.  ala  Gour  de  eassation. 

SECRET  =Pn:OEBSSIONHEL."GEnTrPrGAT 

Be  £/onseil  .  general  de  .1’ Association  graerale  des  medecins 
;de  iPrance  a  fete- appele,  dans  na  'seance  du  jeudi  18  -octobre 
-1900,  a-donner  son  avis  sur  unelnteressantei question  de.secret 
'professionnel.  .,!N’ous  empmntons  au  .Bulletin  de  ■  I’Associatim 
{numero  du  15  novembrel:906,  page  -8)  la  -solution  ,qui  ;a  ete 
donnee. 

■  Leppesident  de  la.'Societe  de .rAveyron,  M.  le  D’’ iBompaire, 
-  a  .'demande  I’avis  du  Conseil  general  au  sujet  d’une  question  de 
secret  professionnel. 

lln  medecin  de  1’ Aveyron  est  sollicite  par  les  heritiers  d?june 
ses  clientes  pour  obtenir  :un  'certificat  constatant  qu’au 
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moment  ou  cette  dame  a  consent!  la  vente  de  ses  biens,  elle  ne 
jouissait  pas  de  ses  facultes  intellectuelles  et  qu’elle  etait  inca, 
pable  de  connaitre  I’importance  de  I’acte  qu’elle  avait  signe.  - 

M.  le  Bompaire,  apres  avis  conforme  d’un  des  conseils 
judiciaires  de  la  Societe  de  I’Aveyron,  a  conseille  au  confrere 
interesse  de  ne  pas  delivrer  le  certificat  qui  lui  etait  demande 
et  de  se  retrancLer  derriere  le  secret  professionnel. 

M.  Lereboullet  a  consulte  a  ce  sujet  M®  Deligand,  qui  lui  a 
adresse  la  reponse  suivaUte  ; 

«  Je  n’ai  aucune  hesitation  sur  le  cas  du  D''  X...  et']e  ldi 
conseille  formellement  de  refuser  le  certificat  qui  lui'  est 
demande. 

«  II  est  probable  que  les  heritiers  engageront  un  proces  pour 
demander  la  nullite  de  la  vente  qui  leur  fait  grief,  et  il  leur 
appartiendra  de  provoquer  une '  enquete  judiciaire  pour  etablir 
que  la  verideresse  n’etait  pas  saine  d’esprit. 

«  Le  D''  X...  sera  sans  doute  cite  comme  temoin;  il  devra 
comparaitre  a  I’enquete,  et  je  suis  d’avis  que,  devant  le  juge, 
il  se  retranche  derriere  le  secret  professionnel.  ' 

«  A  plus  forte  raison  doit-il  se  garder  aujourd’hui  de  fournir 
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un  certificat  qui  serait  la  base  d’un  proces,  et  je  me  permets 
meme  de  lui  recommander  d’eviter  tout  propos  qui  pourrait  etre 
retenu  et  invoque  par  les  heritiers.  . 

«  Il  serait  fort  embarrasse  si  on  venait  le  lui  rappeler  au 
cours  de  I’enquete.  Done,  reserve  absolue  pour  ne  pas  engager 
sa  responsabilite.  » 

LES  ALlfisiS  EN  LlBERTi:  [suiU). 

35.  Suicide.  —  On  telegraphie  de  Chateauroux  au  Petit 
Journal  (numero  du  lundi  28  janvier  1907)  : 

Depuis  quelque  temps  deja,  M.  Louis  Michenet,  age  de 
quatre-vingt-quatre  ans,  ne  a  Luqay-le-Male,  et  rentier  a  Lye, 
se  croyait  en  proie  a  d’invisibles  persecuteurs  centre  lesquels  il 
combattait  dans  son  delire. 

Pendant  la  nuit,  le  malheureux  desequilibre  tenta  de  se 
suicider  en  allumant  du  charbon  dans  un  chaudron  de  fonte; 
mais,  voyant  venir  trop  lentement  la  mort  par  ce  moyenf- il 
saisit  son  couteau  de  poche  et  s’en  donna  sept  coups  violents  i 
la  gorge;  le  dernier  atteignit  la  trachee  artere. 

Mais,  survivant  a  ses  blessures,  le  fou  eut  la  force  de  prendre 
une  ficelle  de  fouet  et  de  se  pendre  a  la  clef  de  son  armoirCr  au 
pied  de  laquelle  on  le  trouva  mort  le  lendemain  matin,  baignant 
dans  son  sang. 

36.  Sextuple  homicide.  —  On  telegraphie  de  Berlin  au 
Journal  (numero  du  samedi  2  fevrier  1907)  ; 
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■  Qa  signale  de  Weinheim,  dans  le  grand-duche  de  Bade, 
qu’on  crime  horrible, vient  d’etre  comrais  dans  un  village  voisin, 
dans  des  conditions  particulierement  dramatiques. 

A  Lnetzelssachen,  un  ouvrier  charron,  Philippe  Hoerdt,  a, 
dans  uiie  crise  de  folie  soudaine,  tue  a  coups  de  hache  sa  femme 
et  trois  de  ses  enf ants,  ages  de  treize,  dix-sept  et  dix-neuf  ans. 

II  a  blesse  tres  grievement,  et  peut-etre  mortellement,  deux 
autres  de  ses  enfants,  ages  de  dix  et  d.e  sept  ans. 

O’est  seulement  au  matin  qu’un  voisin,  entrant  chez 
Hoerdt,  a  decouvert  le  crime.  Le  meurtrier,  a  ce  qu’on  dit, 
etait  tranquillement  assis  a  sa  table,  tandis  qu’aupres  de  lui 
ralaient,  dans  les  derniers  spasmes  de  I’agonie,  sa  femme  et  un 
de  ses  fils;  deux  des  enfants  n’etaient  deja  plus  que  des 
cadavres. 

M®'  Hoerdt  et  un  troisieme  enfant  succomberent  dans  la 
matinee. 

.  Hoerdt  avait  deja  sejourne  dans  uii  asile  d’alienes,  mais  il 
n’avait  jamais  fait  preuve  de  folie  furieuse,  et  sa  femme  avait 
puobtenir  sa  sortie  de  I’asile. 

Elle  esperait  que  ses  soins  et  les  joies  de  la  famille  hate- 
raient  la  guerison  du  malheureux  dont  elle  vient  d’etre  la  pre¬ 
miere  victime. 

37.  Tentative  d'uxoncide.  —  Un  employe  de  commerce, 

Marcel  Rissenard,  age  de  trente-neuf  ans,  demeurant  23,  rue 
de  Bagneux,  a  Montrouge,  a  ete  pris  hier  soir  d’un  acces  de 
folie  furieuse  et  a  tente  d’etrangler  sa  femme,  agee  de  trente- 
deux  ans.  Aux  cris  pousses  par  la .  malheureuse,  des  voisins 
accoururent  et  durent  engager  une  lutte  terrible  ayec  le  fou,  ; 
qu’ils  parvinrent  a  ligoter/et  a  conduire  au  commissariat  de 
M.,Buciiotte,  d’ou  le  magistrat  I’a  envoye  a  I’infirmerie  du 
Depot,  (ie  Journal^  numero  duliindi  4  feyrier  1907.)  > 

38.  Tentative  d' homicide.  — ^  On  telegraphic  de  Rome  au 
JoMrnaZ  (numero  du  lundi  , 4  fevrier  1907)  : 

Le  conseiller  de  la  prefecture  de  Ohieti,  M.  Cali,  qui  avait 
ete  appele  a  Rome  par  le  ministre,  pour  affaires  de  service,  et 
qui  etait  descendu  dans  un  hotel,  a  ete  atteint  spudain.  d’alie- 
nation  mentale.  II  commenpa  a  tirer,  dans  le  vestibule  et  dans 
I’escalier  de  I’hotel,  de  nombreux  coups  de  revolver,  au  grand 
effroi  des  voyageurs  ;  puis  il  s’enferma  dans  sa  chambre  et  s’y 
barricada.  Lorsque  les  agents  de  police,  appeles  par  le  pro- 
prietaire  de  I’hotel,  essayerent  de  penetrer  dans  la  chambre,  le 
fou  leur  repondit  par  une  grele  de  coups  de  revolver,  si  bien 
que  les  agents  durent  battre  en  reti’aite.  On  se  contenta 
d’exercer  une  surveillance  autour  de  la  chambre. 

Ce  fut  seulement  ce  matin,  apres  vingt-quatre  heures  d’at- 
tente,  qne  deux  agents,  profitant  d’un  moment  ou  le  fou  avait 
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laisse  la  porte  entr’ouTerte,  penetrerent  dans  la  chambrejet 
reussirent  a  s’emparer  du  malheureux.  et  4  le  maitriser.  H 
ete  enferme  dans  tme  maison  de  sante; 

39i  Uxoricide.  —  On  telegraphie  d! Amiens  an  Journal 
(iramero  du  mardi  5  fevrier-1907)  : 

Dans'  une  crise;  d’alcoolisme,  le  nomme  Emile:  Rogsr 
age  de  quarante-deux  ans',  cultiyateur  an  Cauroy,  a.  mortel- 
lement  blesse  sa  femme,  Valentine.  Blondel,  agee.  de.  cirtr 
qnante-deux  ans,  d’un  coup  de  fusil  ;  il  a  oppose  une  resistance 
energique  aux  gendarmes  venus- pour  I’arreter; 

40.  Tentative  d’homidde  et  de  suicide.  —  Qn;  lit.  danseig. 
Temps  (numero  du  samedi  9  f evrier  •  1907.)  : 

«  L’abbe  Locard,  %e  de  cinquante  ans,  cure  de  Trung,y,> 
pres  Bayeux,  a,  dans  un  acces  de  fievre  chaude,  tente  de:  tuw 
sa  servante  avec  un  couteau,  puis  a  essaye  de.  se.  couperrla 
gorge  avec  un  rasoir. 

«  II  a  ete  immediatement  transporte  a  rh.6pital.de  Bayenx. 
Son  etat  est  tres  grave/  » 

41.  Excentricites.  —  Une  jeune  femme  de  trentei  ana;  en¬ 
viron  j  tres  jolie,  de  manieres- aristocratiquesj  et  vetue  d’une 
toilette -de  soiree  fort  riche,  qu’elle  portait,-du  reste^  avec;  une- 
rare  elegance,  interpellait,  cette  nuit,  rue  Saint^Lazaref,  un 
cocher  ■  noctambule . 

— A-la  Graite,  lui  dit-eUe  imperieusement,  en  prenant  :place 
dans  le  fiacre. 

Le- cocher  obeit,  bien  qu’un  peu  etonne:  Arrive  devantUe: 
theatre  designe,  il  s-’arreta.  L’inconnue  mit  pied  a  terre  et.parafe 
fort  desappointee  de  trouver  portes  closes  et:  lumignons  eteintsi- 

— Allez  me-chercher-le-direotenr,'demanda-t-elle,  fort  arroe 
gante,  a  I’antomedoniiuterloquei. 

Celui-ci  tenta  aiors  de  faire  a  son’etrangediente  des  obs^- 
vations'fort  sensees;  mais;eles  deplurent  sans  doute-a.la  jeune 
femme  qui,  devenue  furieusei  reprit;  sa. place :dans:le;«  sapin»- 
et  termina  la  scene  -en  disa-nt  : 

— Vous  ne  voulez  pas-obeir  a.  I’imperatrice;  de  Russie?.Je- 
vais-yous  tuer!...  Conduisez;-moi  chez  un  armurier^  ou-i’acher 
terai  le-revolver  necessaire  a  1- execution  de  rues-,  desseina! 

Gomprenant  alors  que  saicliente^  etait  folley  lei;COcher.  LeHi-r- 
menn  tout  simplement  au  poste  de  la.  rue  H’otrd-Dame-ede^- 
Nazareth,  ou  elle  passa-le-reste  delamuit  a  menacer  ’les.  agente^ 
du  Icnout  des  cosaquesi 

Ihterrogee  dans  la  matinee  par' M-  D’Hommej.  commissaiare; 
de-  police  des  Arts-et-Metiers,  la  malheureusem’a,  pas-,  pn.  faire 
connaitre  son  identite-. 

Elle  a  ete  .  envoyee- a  I’infirmerie  specials  du.  Depot;  [Le 
Journal,  numero  du  dimanche‘10  fievrier  1907.) 
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42;  Violatrice  de  tombeaux:  —  On  telegraphie  de  Saint- 
Btienne  m  Journal  (numero  du  niardi  12  fevrier  1907)  ; 

tJne  partie  de  la  population  de  Saint-Etienne  a  ete  mise'en 
^moi'par  une  macabre  deeouverte  faite^dans'un'cimetierei 

On  a  en  effet  surprrs  une  femme  de  trente-cinq  ans,  nommee 
p...  eb  demeurant:  dans-le‘  quartier  dn  Treuil,  au  moment  on 
elle  deterrait-  le^  cercueil  d’une  persenne  reeemment.  deeedee. 
Les'temoins  de  cette -scene  se  precipiterent  dans- le  cimetiere, 
mais,  a  leur  grand  effroi,  ils  s’apergurent,  en  arrivant' aupres 
de  la' femme  P;..,  que  celle^ci  avalt  deja  deterre- deux  cercneils, 
e±;qu’apres  les- avoir  brises,  elle  en' avait’  retire-deux  cadavres- 
d^enfants  qui  etaient  places-'  Tun'  a  cole  de- 1’ autre  sur  rare 
toinbe; 

La-  f^me-  E...  fut'  entramee' Lots '  du-  cimetiere-;  elle- se 
laissa-faire-sans  resister  en  aucune  fa§on;  se*contentant  de  rire 
d’une  fa§on  sinistre.  La  malbeureuse  etait  folle; 

Mtiriee;-  a  un  contremaitre  employe  en  Allemagne,  oii-  elle 
I’avait  suivi,  P...  avait  deja  ete  interrree-;  comme  elle 
semblait  guerie,  son  mari  la  rmrveya' a- Saint-Elienne; 

On  suppose  que  la  pauvre  femme  a  perdu  la  raison  a  la  snite 
dela-perte  d’un  de  ses  enfantSi 

4S;  Double-  infanticide  et  suicide^  — ^Gn  lit'  dans-  le 
(numero  du-  samedi  16  fevrier- 1907)  : 

Kotre  correspondant  du  Mans  nousi  eerit  qu’bier'  soie  un 
gendarme  a  la' residence  de  la  Cbarta-e-snr-de-Loir,  Henri- Jean- 
Bjptiste  Olivier,  a  tue  ses  deux  enfants,  %es  de  trois  et 
cinq  ans.  Olivier  s’est  ensuite  suicide; 

Ce  drame  a  eu  pour  cause  la  folie."  Le  -  gendarme-  Olivier 
avait  eu,  il  y  a  trois  ans,  un  violent  :acc^-  de  -neurastbenie ;  dans 
le  courant  de  janvier,  il  avail- eula-gripperetil  lui  en  etait  reste 
de  violents  maux  de  tete; 

Hier,  dans-  Tapres-midii  pendant  une-.  absence  de  sa  femme 
qu’ii  avait  envoyee  a  Artins-(Eoir-et-Gber)  pour  consulter  un 
empirique  relativement  aux  maux  de' tete,  Olivier  couclra:  ses 
deux  enfants  apres  leur  avoir  fait  prendre  leur  repas-  du  seir; 
puiSj  subitement;  il  s-empara- d’un  rasoir  et’ tranAa  la  gorge 
des  pauvres  petits:  La.  mort  'du’g3r9omietet  de  la  fillette-fut 
instantanee. 

Olivier  se  pla^a  ensuite  devant  sa  glace'  et'  se-tira  dans-  la 
tempe  droite  deux  balles  de-  son  revolver  d^brdbnnance.'  La 
premise  glissa  sur  I’os  frontal  et  ne  fit  qu’une' blessure- insi- 
gnifiante,  la- seconde-  sortit  par'  la- tempe  gauciie:  Son  etat 
pm-ait  desespere. 

C’est  Olivier'  qui,  a-  son-  retour '  d’ATtins-;  a  constate 

cette  tragedie.  Les'gendarmes'n’avaientrien  entendui 

Ee  menage  Olivier  etait  tres  unil 
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Originaire  de  I’Orne,  Olivier  etait  un  ancien  sous-officier  du 
103®  deligne.  11  s’etait  marie  a  Jupilles  (Sarthe)  et  etait  4  la 
Chartre  depuis  1902. 

Le  Temps  da  jeudi  21  fevrier  annonfait  la  mort  da  gendarme 
Olivier,  a  I’hospice  da  Mans  ou  il  avait  ete  transporte. 

44.  Tentative  de  parricide.  —  On  telegraphie  de  Toulon  an 
Petit  Temps  (numero  du  samedi  16  fevrier  1907)  : 

Le  petit  village  de  Fayence  a  ete  le  theatre  d’une  tentative 
de  parricide. 

L’adjudant  en  retraite  Eaynaud,  qui,  depuis  quelque  temps, 
donnait  des  signes  d’alienation  mentale,  a  assomme  son  pere, 
age  de  soixante  et  onze  ans,  a  coups  de  gourdin.  C’est  apres 
une  discussion  motivee  par  un  manquement  de  respect  a  sa 
mere  que  le  fils  Eaynaud  a  assomme  son  pere.  L’etat  de 
celni-ci  est  desespere.  Le  fils  meurtrier  n’a  pu  Stre  arrete  qu’an 
prix  des  plus  grands  efforts. 

Arme  de  son  gourdin,  il  menajait  d’en  faire  usage  centre 
ceux  qui  Tapprochaient. 

45.  Parricide.  —  On  telegraphie  de  Toulouse  au  Matin 
(numero  du  lundi  18  fevrier  1907)  : 

Hier  soir,  un  drame  est  venu  mettre  en  emoi  les  populations 
des  communes  de  S,aint-F elix  et  de  Saint- J ulia  (Haute-Gardnne). 
C’est  dans  la  metairie  habitee  par  M.  Bourdil,  sise  entre  les 
deux  bourgs,  que  s’est  produit  le  crime. 

M.  Bourdil  pere,  proprietaire,  a  ete  assassine  par  un  de  ses 
fils  a  I’aide  d’une  arrae  a  feu.  Le  coupable,  qui  ne  jouit  pas  de 
■  toutes  ses  facultes  mentales,  a  ete  arrete. 

AQ.  Scenes  de  folk  a  Berlin.  —  Sous  ce  titre,  le  Temps 
(numero  du  lundi  4  mars  1907)  publie  le  fait  suivant  que  lui 
telegraphie  son  correspondant  de  Berlin. 

«  Une  famille  entiere  vient  d’etre  atteinte  simultanement  a 
Berlin  de  folie  religieuse.  Un  officier  payeur,  nomme  Sagave, 
habite  avec  sa  femme  et  ses  quatre  enfants,  ages  de  dix-huit  a 
vingt-quatre  ans,  un  confortable  appartement  de  la  Eeichen- 
bergerstrasse. 

«  L’officier  etait  malade  depuis  quelque  temps.  Les  siens,/ 
demandaient  sa  guerison  a  la  priere,  et  la  femme,  les  trois)! 
filles  et  le  fils  en  etaient  arrives  peu  a  peu  a  un  degre  d’exalta-), 
tion  que  le  malheureux  officier  ne  parvenait  plus  a  calmer.  Sops 
pretexte  de  chasser  le  diable  de  Tappartement,  ils  saccagerent,,  - 
la  nuit  derniere,  tout  le  mobilier  et  mirent  tout  le  quartier  en 
emoi  par  leurs  cris  et  leurs  exorcismes.  Au  milieu  de  ce  tapage, 
on  entendait  les  appels  au  secours  du  malade  qu’on  rouait  de 
-coups  sous  pretexte  d’expulser  le  diable  de  son  corps.  Il  fallut 
I’intervention  des  pompiers  pour  penetrer  dans  Tappartement 
et  mettre  fin  a  ces  scenes  de  forcenes.  La  mere  et  les  quatre 
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enfants  ont  du  ^tre  internes  dans  une  maison  de  sante.  An 
moment  on  elle  fut  maitrisee  par  la  police,  la  femme  de  Toffi- 
cier,  qm  avait  fait  un  autodafe  de  ses  vetements,  se  preparait  a 
ge  jeter  en  chemise  par  la  fenetre.  » 

Le  Temps  Am  mercredi  6  mars  1907  publiait,  comme  com¬ 
plement  du  fait  precedent,  la  note  suivante  : 

^  «  La  folie  mystique  qui  a  frappe  I’autre  nuit  toute  la 
famille  d’un  officier  attire  I’attention  sur  une  secte  qui  s’efforce 
d’obtenir  par  la  priere  la  guerison  des  malades  et  mele  le  spiri- 
tisine  a  ses  exercices.  Cette  secte,  dont  font  partie  nombre 
d’offlciers,  a  son  local  dans  un  des  quartiers  aristocratiques  de 
Berlin.  » 

47.  Triple  suicide.  —  Ontelegraphie  de  Hendaye  au  Journal 
(numero  du  mercredi  6  mars  1907)  : 

Une  horrible  tragedie,  due  a  la  monomanie  religieuse,  et  qui 
rappelle  celle  recemment  survenue  a  Berlin,  vient  de  se  derouler 
81  Urroz,  pres  de  Pampelune. 

Trois  personnes,  le  frere  et  deux  soeurs,  ont  ete  trouves,  le 
premier  affreusement  carbonise,  les  deux  autres  avec  d’borribles 
brnlures,  dans  leur  appartement,  ou  les  meubles  et  autres 
ustensiles  etaientbrises. 

Quand  les  voisins  intervinrent,  une  des  soeurs,  sur  le  point 
d’expirer,  put  declarer  qu’ils  s’etaient  laisses  mourir  de  faim, 
afin  de  gagner  la  gloire  celeste. 

Mais  la  mort  tardant  a  venir,  avec  les  debris  des  meubles, 
ils  firent  un  bucber,  ou  une  soeur  mit  le  feu  apres  que  le  frere 
et  la  soeur  y  furent  etendus,  et  c’est  miracle  que  I'incendie  ne 
se  propagea  pas. 

Ce  fait  a  produit  dans  la  region  une  profonde  impression. 

48.  Homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Petit  Temps  (nu¬ 
mero  du  mardi  12  mars  1907)  : 

Ce  matin  a  neufheures,  101,  rue  Michel-Bizot,  M.  Johannes 
Jouve,  age  de  quarante-sept  ans,  ancien  graveur  pour*  impri- 
merie  et  galvanoplastie,  a  etrangle  sa  gouvernante,  veuve 
Faivre,  nee  Laure  Proudhon,  agee  de  cinquante  ans,  qu’il 
avait  prise  a  son  service  depuis  quelques  annees,  et  lui  a  tire, 
ensuite  trois  balles  de  revolver  dans  la  region  du  coeur.  Son 
crime  accompli,  il  s’est  fait  sauter  la  cervelle. 

Del’enquete  a  laquelle  s’est  livre  M.  Marie,  commissaire  de 
police  du  quartier  du  Bel-Air,  il  resulte  que  M.  Jouve,  qui 
donnait  depuis  plusieurs  mois  des  signes  d’ alienation  mentale 
et  quietait  atteint  de  la  monomanie  des  grandeurs,  a  agi  dans 
nn  acces  de  demence. 

Originaire  de  la  Charente-Inferieure  oh  il  est  ne  en  1859, 
Johannes  Jouve  occupait  un  atelier  de  gravure,  11,  cite 
Beauharnais.  Il  avait  gagne  quelque  fortune  et  vivait  de  ses 
A.NN.  MeD.-psvcH.,  9*’  s6rie,  t.  VI.  Juillet  1907.  11.  11 
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rentes.  Eeste  reuf,  sans  enfant,  il  avait  pria  comme  gouver- 
nante,  il  y  a  quatre  ans,  la  veuve  d’un  gendarme,  Paivre 
qui  soUicitait  tout  dernierement  un  bureau  de  tabac  en  raison 
des  services  rendus  autrefois  par  son  mari. 

Tous  les  deux,  depuis  le  mois  de  juillet  dernier,  occupaient 
un  logement  de  600  francs,  compose  de  quatre  pieces.  R4ceni- 
ment,  Faivre  d4couvrit  cbez  son  maitre  des  signes  non 
equivoques  de  derangement  cerebral.  11  ecrivait  a  tout  propos 
des  lettres  adressees  a  differents  personnages  politiques  ponr 
demander  la  croix  de  la  Legion  d’honneur.  Il  en  avait  promis 
une  a  son  concierge. 

Alarmee,  la  gouvernante  prevint  la  famille  de  M.  Jouve  et 
ecrivit,  notamment,  a  son  oncle  M.  Tbebault,  entrepreneur  de 
travaux  publics  a  Surgeres,  et  a  son  neveu.  Tons  deux  aecou- 
rurent  a  son  appel  et  sont  encore  a  Paris. 

Ce  matin,  vers  neuf  beures,  M.  Jouve  sortit  de  son  apparte- 
ment,  sommairement  vetu,  et  alia  frapper  a  la  porte  de  son 
voisin,  M.  Degrandchamps,  auquel  il  n’avait,  jusqu’alors, 
jamais  adresse  la  parole.  Ce  dernier  vint  lui  ouvrir. 

«  Ma  gouvernante,  lui  dit-il,  est  une  voleuse,  je  viens  d’en 
acquerir  la  preuve.  Elle  m’a  traite  de  singe.  Alors,  je  I’ai 
etranglee.  )> 

Puis  quittant  son  interlocuteur  stupefait,  il  rentra  cbez  lai 
et  s’enferma  a  double  tour  de  cleL 

M.  Degrandchamps  ne  crut  pas  a  I’exactitude  de  ce  recit, 
mais  par  mesure  de  prudence,  il  crut  toutefois  devoir  avertir  le 
concierge.  Ce  dernier  monta  et  sonna  vainement  cbez  M.  Jouve.. . 
Il  prevint  alors  M.  Marie,  commissaire  du  quartier,  qui  se  ^ 
rendit  sur  les  lieux,  accompagne  de  son  secretaire  et  du  D"^  Tis- 
serand.  On  enfon9a  la  porte  et  on  decouvrit  dans  la  salle  a 
manger,  inaniraee  et  coucbee  sur  le  dos,  Faivre,  qui  ne 
donnait  plus  signe  de  vie. 

IJon  loin  d’elle,  etendu  sur  le  ventre,  M.  Jouve  rMait, 
frappe  de  trois  balles  a  la  tete.  L’une  d’elles  avait  atteint  I’ceil, 
qui  etait  sorti  de  son  orbite.  Il  expirait  an  moment  ou  on  le 
transportait  a  I'bopital  Trousseau  dans  une  voiture  d’ambu-:: 
lance. 

Le  juge  de  paix  a  appose  les  scelles  sur  la  maison  par  mesure 
conservatoire. 

49.  Infanticide  et  suicide.  — Dans  un  modeste  logement 
sis  12,  rue  de  I’Occident,  a  Versailles,  babitaient  depuis  un  an 
les  epoux  Cbrdtien,  vin^-buit  et  vingt-cinq  ans,  et  un  bebe, 
Clement,  age  de  dix  mois.  Le  pere  travaillait  comme  peintre 
decorateur  dans  un  atelier  du  voisinage;  quant  a  sa  femme. 

Georgette,  elle  exerqait  la  profession  de  repasseuse. 

Tout  allait  pour  le  mieux  dans  le  jeune  menage,  lorsqu’a  la 
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^uite  de  ses  couches  M”®  Chretien  devint  subitement  folle. 
Aprfe  avoir  ete  traitee  dans  une  maison  de  sante,  elle  revint 
4erni^eHient  parmi  les  siens.  Neanmoins,  comme  son  etat  exi- 
geait  encore  des  soins,  sa.  soeur,  M“*®  Dolleans,  se  chargea  de 
I’entretien  du  menage  dans  la  journee. 

Hier  soir,  a  sept  heures,  croyant  que  son  beau-frere  allait 
rentrer  incessamment,  cette  derniere  ayant  une  course  a  faire, 
laissa  la  malade  seule  et  partit. 

Dix  minutes  ne  setaient  pas  ecoulees  que  Chretien, 
Tirise  d’un  subit  accfe  de  folie,  descendit  chercher  un  boisseau 
de  chaibon,  alluma  un  rechaud  et,  apres  avoir  hermctiquement 
clos  sa  chambre,  s’etendit  sur  son  lit  avec  son  fils. 

Le  lendemain  matin,  lorsque  son  mari  rentra  de  Choisy-le- 
Eoi  oh  son  patron  I’avait  envoye,  il  ne  put  que  coiistater  la 
mort  du  malheureux  bebe.  Quant  a  Chretien,  elle 

r^ait  encore,  mais  a  I’hopital  ou  elle  fut  ausitot  transportee, 
on  desespere  de  la  sanver.  (Le  Matin,  numero  du  jeudi 

14  mars  1907.) 

60.  Double  infanticide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Temps 
(numero  du  vendredi  15  mara  1907)  : 

An  cours  d’une  erise  de  neurasth^e,  la  femme  d’un 
employe  pompes  funebres,  Roscreus,  agee  de  trente- 
huit  ans,  s’est  tuee  hier,  59,  rue  de  Flandre,  avec  ses  deux 
enfants,age8  de  deux  et  trois  ans,  en  allumant  une  forte  pro¬ 
vision  de  charbon  de  boi«  et  «n  ouvrant  le  robinet  du  gaz. 

51.  Double  infanticide  et  tentative  de  suicide.  On  tele- 
graphie  de  Reims  au  Petit  Temps  (numero  du  vendredi 

15  mars  1907)  : 

A  la  suite  d’une  fievre  puerperale,  M®®  Frambosier,  n#e 
Hermance  Gamblin,  agee  de  vingt-six  ans,  fut  atteinte  de 
troubles  cerebraux  et  sa  faraille  dut  exercer  sur  elle  une  sur- 
veQlance  constante. 

Or,  hier  dans  la  matinee,  la  malade  a  tente  a  deux  reprises 
■de  se  suieider,  la  premise  fois  avec  un  couteau  et  la  seconds 
avec  an  revolver.  Le  soir,  profitant  d’une  eourte  absence  de  son 
mari  et  de  ses  gardes,  elle  a  saisi  un  rasoir  et  a  coupe  la  gorge 
•de  son  dernier  ne  et  de  sa  fillette  Therese,  agee  de  vingt-deux 
mois. 

On  a  trouve  les  petites  victimes  baagnant  dans  leur  sang. 
Le  bebeetait  mourant  et  la  petite  Therese  grierement  blessee. 
L’un  et  I’autre  ont  ete  transportes  a  Thopital  de  Fismes.  On  a 
-du  mettre  la  camisole  de  force  a  ia  mere,  qui  tentait  a  nouveau 
■de  se  suieider. 

52.  Menaces  de  mort  ettentaiives  d’homicidei  —  On  lit  dans 
le  Temps  (numero  du  lundi  18  mars  1907)  : 

Oepuis  quelque  temps,  M.  Jules  Gauthier,  age  dequarairte- 
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sept  ans^cultivateur  et  garde  champetre  de  Mesnil-PanneviHe  , 
pres  Rouen,  donnait  des  signes  de  derangement  cerebral.,^ 
maintes  reprises,  il  avait  manifeste  I’intention  de  se  donnerla  , 
mort.  Aussi,  hier,  samedi,  en  entendant  deux  coups  de  feu 
partis  de  la  cbambre  ou  son  mari  s’etait  enferme,  M”'  Gau¬ 
thier  crut-elle  que  celui-ci  venait  de  mettre  a  execution  ses 
projets  de  suicide.  Elle  courut  done  au  chef-lieu  de  canton,  a 
Barentin,  prevenir  la  gendarmerie,  et  deux  gendarmes  s’eu 
furent  a  Mesnil-Panneville  pour  faire  les  constatations  d’usage. 
Mais  quel  ne  fut  pas  I’etonnement  des  deux  representants’de- 
I’autorite  quand,  en  arrivant  devant  la  maison  de  Gauthier ,,ils 
virent  celui-ci  accoude  a  sa  fenetre.  Ils  voulurent  I’interpeller  , 
mais  celui-ci  leur  repondit  :  «  N’approchez  pas  ou  je  vous  tue 
comme  des  lapins !  » 

Les  gendarmes  crurent  a  une  plaisanterie,  et  I’un  d’eux,  se 
detachant  d’un  groupe  ou  il  se  tenait  avec  le  maire  et  plusieiirs  ^ 
habitants  du  pays,  voulut  escalader  la  haie  pour  penetrer  dans . 
I’interieur  de  la  maison,  mais  deux  detonations  se  firent 
entendre  :  le  forcene  venait  de  decharger  son  fusil  dans  la 
direction  du  gendarme.  Ce  dernier  n’insista  pas  et  revint  pres 
du  maire.  Gauthier,  qui  reparut  a  la  fenetre  apres  sa  tentative 
d’assassinat,  se  mit  a  apostropher  le  maire  et  les  personnes  qui  ^ 
I’entouraient  :  m  Je  sais  que  ce  que  je  fais  est  mal,  leur  cria-: 
t-il,  mais  cela  ne  me  fait  rien.  Je  n’ai  de  confiance  en  personne,. 
je  n’ai  foi  qu’en  Dieu.  Je  ne  me  rendrai  qu’au  president  de  la- 
Republique!  » 

Le  maire  lui  ayant  parle  de  sa  femme  et  de  sa  fille,  Gauthier- 
a  repondu  :  «  Je  leur  ai  dit. adieu;  je  ne  les  reverrai  plus.  Je; 
me  defeiidrai  jusqu’a  la  mort;  il  faudra  qu’on  bombarde  ma 
maison !  » 

-  Voyant  qu’il  serait  difficile  d’en  venir  a  bout,  le  maire  a- 
demande  des  instructions  a  la  prefecture,  et,  dans  I’apres-midi,.' 
le  capitaine  de  gendarmerie  s’esfc  rendu  a  Mesnil-Panneville  en 
meme  temps  qu’ordre  etait  donne  aux  gendarmes  des  brigades 
de  Barentin  et  de  Pavilly  de  partir  pour  cette  localite  et  d'y  -- 
surveiller,  avec  toute  la  prudence  voulue,  la  maison  du  garde 
champetre. 

Le  capitaine  de  gendarmerie  a  inspecte  la  maison,  dont' 
toutes  les  issues  sont  fermees  et  barricadees;  il  s’est  adresse 
a  Gauthier,  mais  le  garde  champetre  lui  a  dit  de  se  retirer  au^ 
plus  vite  s’il  ne  voulait  pas  etre  fusillle. 

Le  capitaine  a  fait  cacher  ses  hommes  autour  de  la  maison ' 
en  attendant  les  evenements. 

Le  meme  ^  journal  annonce,  dans  son  numero  du  mardi 
19  mars,  qii’on  est,  parvenu,  grace  a  un  subterfuge  a  s’em- 
parer  de  Gauthier,  mais  que  les  gendarmes  furent  obliges  de 
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le  ligoter  pour  le  conduire  a  I’asile  de  Quatre- Mares ,  pres 
Bouen. 

53.  Tentative  de  suicide.  —  Un  homme  d’une  quaran- 
taine  d’annees,  vetu  avec  une  grande  elegance,  traversait,  hier 
apres-midi,  vers  quatre  heures,  la  place  de  la  Concorde.  Sou- 
dain,  il  se  mit  a  pousser  des  cris  effroyables,  en  gesticulant, 
puis,  avantqu’on  ait  pu  Ten  empeclier,  il  se  precipitait  dans  I’un 
des  bassins... 

Des  agents  le  retirerent  de  sa  situation  critique  et  le  condui- 
sirent  devant  M.  Chanot,  commissaire  de  police.  Celui-ci  vit 
rapidement  qu’il  avait  affaire  a  un  fou. 

Le  malheureux  dement,  qui  portait  des  cartes  de  visite  au 
nom  de  Wilhelm  Kohersperger,  de  Dresde,  a  ete  envoye  a 
I’infirmerie  speciale  du  depot.  (Le  Journal,  numero  du  jeudi 
21  mars  1907)  : 

54.  Tentative  de  parricide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Temps 
(numero  du  vehdredi  22  mars  1907)  : 

Une  jeune  femme,  M“*®  Toulouse,  agee  de  vingt-cinq  ans, 
vivait,  ainsi  que  son  mari,  chez  son  pere,  qui  est  an  petit  loueur 
de  voitures  de  I’avenue  de  Saint-Ouen.  Celui-ci  est  veuf.  Il  est 
age  d’eaviron  soixante  ans.  La  jeune  femme  avait  pour  lui  une 
affection  sans  bornes.  En  revanche,  il  y  avait  quelque  mesin- 
teUigence  entre  elle  et  son  mari,  gargon  coiffeur  dans  un  lava¬ 
tory  du  voisiiiage  et  qu’elle  accusait  de  la  tromper.  Du  reste, 
elle  avait  perdu,  il  y  a  un  peu  de  temps,  son  bebe,  et  ce  deuil 
I’avait  laissee  dans  un  etat  de  melancolie  maladive  tres  accen- 
tuee. 

A  la  suite  d’une  discussion  avec  son  mari,  M’’’®  Toulouse 
decidait  de  se  suicider  avec  son  pere.  Elle  achetait  un  litre  de 
petrole  et  elle  en  inondait  son  lit.  Puis  un  revolver  a  la  main, 
elle  proposait  a  son  pere  de  se  donner  la  mort.  Celui-ci  essaya 
de  la  desarmer,  mais  il  n’y  put  parvenir.  Et  la  malheureuse 
femme  tira  sur  lui  trois  coups  de  revolver  qui  I’etendirent  sur 
le  plancher.  Apres  quoi  elle  mit  le  feu  a  son  lit.  Et  se  tirant 
un  dernier  coup  de  revolver  dan.«  la  tete,  elle  tomba  morte  sur 
son  fauteuil. 

Quoique  tres  grievement  blesse,  son  pere  put  eteindre  I’in- 
ceudie.  Il  a  ete  transporte  a  I’hopital  Bichat. 

55.  Infanticide.  —  On  telegraphie  de  Lyon  au  Journal 
(numero  du  samedi  30  mars  1907)  : 

Tine  femme  nommee  Pathery,  %ee  de  trente  ans,  qui  vivait 
maritalement  avec  un  nomme  Blancheton,  a,  au  cours  d’une 
erise  alcoolique,  assomme  sa  fillette  AngMe,  agee  de  trois  ans 
-et  demi.  Elle  est  ensuite  sortie  de  la  chambre  qu’elle  occupait, 
62,  rue  Rabelais,  portant  sa  seconde  fille,  un  bebe  d’un  an.  A 
onze  heures,  ce  matin,  on  la  ramassait  ivre  dans  le  ruisseau. 
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C'est  en  veiiant  pour  verifier  I’adresse  donnee  par  I’ivro- 
gnesse,  qu’un  brigadier  de  police  a  decouvert  le  crime. 

Le  corps  de  la  fillette  est  crible  de  blessures  ancieniies  ou,. 
r4cen.tes. 

56.  Suicide.  —  Une  couturiere,  M“®  Raymonde  Hobn,  ag^ 
de  trente-deux  ans,  demeurant  24,  rue  du  Cbercbe-Midi,  vient 
de  mettre  fin  a  ses  jours  dans  des  circonstances  particufierement 
dramatiques.  Neurasthenique,  en  proie  a  de  frequentes  halluci¬ 
nations,  la  malheureuse  avait  a  maintes  reprises  manifeste  sou 
intention  d’en  finir  avec  une  existence  qui  lui  etait  a  charge. 

Hier  matin,  apres  une  nuit  de  fievre,  la  couturiere  se  leva. 
Elle  ouvrit  la  fenetre  et,  tristement,  contempla  un  moment  la 
rue  baignee  de  soleil;  puis,  deliberement,  elle  enjamba  la 
barre  d’appui  et  se  lanqa  dans  le  vide.  Un  instant,  son  corps 
tournoya,  puis  vints’abattre,  affreusement  mutile,  surles paves: 
la  tete,  litteralement  ouverte,  laissait  echapper  la  cervelle. 

M.  Marechal,  commissaire  de  police,  a  precede  aux  consta- 
tations  legales.  [Le  Journal.,  numero  du  lundi  I®®  avril  1907.) 

57.  Suicide.  —  Atteinte  de  la  manie  de  la  persecution, 
M”®  Melanie  Gaze,  quarante  et  un  ans,  demeurant,  8,  rue  de 
I’Alma,  a  Courbevoie,  s’est  suicidee,  la  nuit  derniere,  en  ava- 
lant  le  contenu  d’un  verre  de  sel  d’oseille.  [Le  Journal.,  num^p 
du  lundi  1®’^  avril  1907.) 

58.  Tentative  d’ homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Temps 
(numero  du  samedi  6  avril  1907)  : 

M.  Raphael  Soler,  age  de  soixante  et  un  ans,  adjoint  an 
maire  de  Corneille-de-Conflent  (Pyrenees-Orientales),  gere.le 
debit  de  tabac.  D’apres  les  r%lements  des  contributions  indi- 
rectes,  les  debitants  sont  tenus  de  faire  la  declaration  du  vin 
qu’ils  recoltent,  meme  s’ils  ne  le  livrent  pas  a  la  vente.  Soler, 
coname  beaucoup  de  ses  collegues,  avait  neglige  de  remplir 
cette  formalite. 

Sur  une  denonciation  anonyme,  un  inspecteur  de  la  regie 
vint  en  janvier  proceder  a  une,  verification  chez  Raphael  Soler 
et  lui  dressa  proces-verbal  pour  non -declaration  de  recolte. 

Le  malheureux  debitant  s’exagera  I’importance  de  ce  proces- 
verbal  ;  il  se  vit  trame  en  justice  et  perdit  la  raison. 

Hier  le  dement  causait  avec  sa  femme,  agee  de  cinquante- 
cinq  ans,  lorsqu’il  prit  subitement  un  couteau,  et  se  precipitant 
sur  M“®  Soler  la  frappa  violemment  au  bas-ventre.  Celle-ci  se 
sentant  blessee  et  voyant  son  mari  brandir  encore  son  couteau 
ensanglante,  s’enfuit  de  la  maison  en  appelant  au  secours. 

Pendant  ce  temps  Tadjoint  se  frappait  d’un  coup  de  couteau 
au  sternum,  mais  la  lame  glissa.  Voyant  qu’il  s’etait  manque, 
Soler  monta  sur  le  toit  de  sou  immeuble,  se  precipita  dans 
vide  et  se  tua  sur  le  coup. 
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Jj'etat  de  Soler  est  tr^s  grave. 

59.  Double  infanticide.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du 
Itindi  8  avril  1907)  : 

Ifotre  correspondant  de  Nantes  nous  ecrit  qu’un  drame  hor¬ 
rible  de  k  folie  vient  de  se  derouler  dans  la  commune  de 
Ohateau-Tfaebaud,  au  village  de  la  Poterie.  Pris  d'un  acces  de 
delire  furieux,  un  nomme  Julien  Perthuis,  age  de  cinquante- 
cinq  ans,  a  egorge  ses  deux  enfants  avec  un  terrible  instru¬ 
ment,  large  couteau  dont  les  jardiniers  se  servent  pour  le 
greffage  des  arbres. 

O’etait  samedi  matin  des  I'aube.  La  mere  venait  de  partir  a 
une  messe  d’enterrement ;  les  enfants  etaient  encore  au  lit,  ils 
venaient  de  s’eveiller ;  le  pere,  cultivateur,  s’appretait  a  se 
rendre  au  travail.  Tout  a  coup,  Paine  des  enfants,  un  jeune 
gar^on  de  treize  ans,  vit  son  pere  s’emparer  de  son  greffoir  et 
s’approcher  mena9ant  du  Ht,  en  brandissant  son  arme.  L’enfant 
sauta  a  bas  de  sa  couche  et  voulut  fuir ;  le  pere  le  poursuivit 
jusque  dans  I’ecurie,  le  rejoignit,  et  sans  eeouter  les  supplica¬ 
tions  du  pauvre  petit,  qui  a  genoux  lui  demandait  grace,  lui 
trancha  la  gorge  d’une  oreille  a  I’autre,  d’un  seul  coup  de  son 
arme.  L’enfant  fut  tue  net. 

Le  meurtrier  revint  a  la  maison.  II  aper^ut  sa  petite  fille,  • 
&gee  de  sept  ans,  qui  n’avait  rien  entendu,  et  dormait  paisible- 
ment ;  il  lui  saisit  la  tete,  et  comme  a  son  frere  lui  coupa  la 
gorge.  Mais  le  coup,'  moins  profondement  porte,  devia  quelque 
pen,  les  organes  essentiels  furent  epargnes  et  Ton  conserve  un 
leger  espoir  de  sauver  la  petite  blessee. 

Son  double  meurtre  accompli,  Perthuis  s’enfuit  dans  le 
village,  hagard,  criant :  «  Je  viensde  tuer  mes  deux  enfants!  » 
On  s’empara  de  lui,  on  I’attacha  et  on  Tenferma,  en  attendant 
Tarrivee  de  la  gendarmerie  et  du  parquet.  On  n’a  pu  tirer  de 
lui  aucune  explication ;  il  se  borne  a  pousser  des  cris  inintelli- 
^bles.  C’est  par  les  constatations  faites  qu’on  a  reeonstitue 
I’horrible  tragedie. 

On  a  appris  le  drame  a  la  pauvre  mere  avec  tous  les  mena- 
gements  possibles,  mais  eUe  est  tombee  dans  un  etat  de  pros¬ 
tration  inquietant  et  il  a  fallu  leloigner  momentanement  de 
ses  enfants. 

i69.  Folie  homicide.  —  Un  chemisier  d’ Angers,  nomme 
Lemoine,  a  tue  de  deux  coups  de  revolver  sa  femme,  agee  de 
trente-hnit  ans,  enceinte  de  sept  mois,  puis  il  lui  a  tranche 
I’artere  carotide  a  I’aide  d’un  rasoir, 

Lemoine,  qui  a  ete  arrete,  avait  ete  interne  dans  une  maison 
d’alienes ;  il  f aisait  de  mauvaises  affaires. 

Ses  trois  enfants  ont  ete  recueillis  par  les  voisins.  {Le  Temps., 
numero  du  mardi  9  avril  1907.) 
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61.  Tentative  d’homicide.  —  On  lit  dans  le  Journal  (nu- 
mero  du  dimanche  14  avril  1907)  : 

Un  drame  de  la  folie  s’est  deroule,  tier  matin,  rue  de  Tan-  ' 
ger,  47,  a  la  Villette.  An  cours  dune  crise  aigue,  Felix  Pra- 
doux,  cinquante-cinq  ans,  s’est  rue  sur  son  gendre,  M.  Emile 
Chavastelong,  vingt-neuf  ans,  marchand  de  vins,  lui  a  decharge 
h.  bout  portant  deux  balles  de  revolver  et  I’a  ensuite  frappe  de 
quatre  coups  de  couteau. 

Pradoux,  ancien  debitant,  etait  venu  s’installer  dernierement 
chez  ses  enfants,  qui  ne  tardkent  pas  a  s’apercevoir  de  son 
etat.  II  avait  de  frequents  acces  de  folie,  et  alors,  ne  parlait 
rien  de  moins  que  de  tuer  tout  le  monde.  II  etait  atteint  de  la 
monomanie  de  la  persecution. 

La  semaine  derniere,  M.  Chavastelong  fit  placer  le  lit  de 
son  beau-pere  dans  sa  chambre  a  coucber,  car  les  crises  deve- 
naient  plus  frequentes  et  il  fallait  exercer  sur  lui  une  surveil¬ 
lance  incessante. 

Hier  matin,  Pradoux  se  reveilla  en  sursaut,  a  cinq  heures  : 

—  Emile,  hurla-t-il,  tu  vas  mourir!... 

En  pronongant  ces  paroles,  il  dechargea  deux  balles  de  re¬ 
volver  sur  son  gendre,  qui  ne  fut  pas  atteint,  et  se  leva  dans 
le  but  de  maitriser  son  beau-pere ;  mais  le  fou  furieux,  arme 
d’un  long  couteau,  s’en  servit  pour  I’eventrer. 

Grievement  blesse  de  trois  coups  de  cette  arme  a  I’abdomen, 
M.  Cbavastelong  s’affaissa  sur  le  tapis,  inanime. 

Des  gardiens  de  la  paix,  prevenus  en  hate,  le  transporterent 
a  Thopital  Saint-Louis. 

Pi’adoux  fut  conduit  au  poste  voisin,  d’ou  M.  Ducrocq, 
commissaire  de  police  du  quartier  de  la  Villette,  I’a  dirige  sur 
I’infirmerie  specials  du  Depot. 

62.  Double  homicide.  —  On  telegraphic  de  Toulouse  au 
Journal  (numero  du  lundi  15  avril  1907)  : 

Hier,  vers  midi,  alors  que  rien  ne  faisait  prevoir  un  semblable 
forfait,  Dominique  Bonzom,  age’de  trente-cinq  ans,  demeurant 
au  hameau  du  Brouca,  commune  de  Saint-Paul  (Hautes-Pyre- 
nees),  tirait  a  bout  portant  un  coup  de  fusil  sur  sa  sceur  Euge¬ 
nie,  agee  de  vingt-deux  ans,  et  la  tuait  net. 

Au  bruit  de  la  detonation,  la  mere,  Justine  Bernadas,  veuve 
Bonzom,  agee  de  soixante  ans,  qui  travaillait  au  jardin,  accou- 
rut,  Dominique  fit  feu  egalement  sur  sa  mere. 

Blessee  au  flanc  droit,  la  pauvre  femme  courut  au  dehors 
chercher  du  secours,  mais,  perdant  son  sang,  elle  n’en  eut  pas 
la  force  et  s’affaissa  sur  le  seuil. 

Un  voisin  qui  venait,  aper9ut  Bonzom  qui,  I’arme  rechargee, 
lui  criait  :  «  Avance,  il  y  en  a  pour  toi  autant!  » 

Se  retournant  vers  sa  mere,  Dominique  murmura  :  «  Puis- 
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<jue  nous.sommes.tous  perdus,  autant  en  finir.  »  II  pressa  la 
gachette  pour  la  troisieme  fois,  et  la  pauvre  vieille  fut  tuee  net. 

Bonzom  alors  fernia  toutes  les  portes  a  double  tour,  ainai 
<jue  la  fenetre  qui  donne  sur  la  rue,  puis  remit  a  un  meunier 
un  billet  ainsi  con^u  :  «  Que  personae  n’entre  chez  moi,  pas 
m^me.les  gendarmes.  Je  ne  parlerai  qu’au  Parquet.  » 

Bientot  le  brigadier  de  gendarmerie  Duverge  et  un  gendarme, 
de  la  brigade  de  Saint-Laurent-de-Nesle,  arrivaient;  mais  le 
criminel  declarait  que  si  on  avan9ait,  il  faisait  feu. 

Vers  sept  beures  du  soir,  Bonzom  ouvrit  les  croisees,  mais  il 
conservait  son  fusil  a  sa  portee,  tout  en  donnant  des  explica¬ 
tions. 

Le  brigadier  Duverge  le  pria  alors  d’allumer  une  bougie, 
pretendant  que  la  nuit  I’empechait  de  voir.  Bonzom  enflammait 
une  allumette,  lorsque  Duverge,  bondissant,  enjamba  la  fenetre 
et  le  saisit  a  bras  le  corps.  L’assassin  saisit  son  fusil,  mais  il 
fut  bientot  reduit  a  I’impuissance  par  le  second  gendarme  ac- 
couru. 

Les  paroles  qu’il  pronon9ait  etaient  pleines  d’incoherence. 
Les  voisins  deolarent  que  le  meurtrier  n’avait  pas  un  parfait 
equilibre  mental  et  qu’il  etait  souvent  en  violente  dispute  avec 
.sa  mere  et  sa  soeur. 

La  foule  est  surexcitee  et  auralt  fait  un  mauvais  parti  au 
parricide  si  les  gendarmes  n’avaient  pas  ete  la. 

63.  Agression  violente.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du 
mardi  23  avril  1907)  : 

A  Maureiilas  (arrondissement  de  Ceret),  bier,  au  moment  ou 
les  fidMes  assistaient  a  la  grand’messe,  un  fou  nomme  Peytavi, 
4evenu  furieux,  penetra  dans  I’eglise,  arme  d’une  fourcbe  a 
quatre  pointes  en  fer,  et  se  precipita  vers  le  maitre-autel,  allant 
liroit  vers  le  cure,  M.  Pla,  dans  I’intention  de  le  tuer.  En 
voyant  le  fou  entrer  avec  cette  arme,  plusieurs.  dames  pous- 
serent  des  cris  qui  mirent  en  eveil  le  cure ;  d’autres  se  trou- 
verent  mal.  Les  plus  courageuses  se  precipiterent  pour  porter 
aide  au  cure ;  la  plupart  s’enfuyaient,  epouvantees.  Dans  leur 
iuite  precipitee,  les  femmes  tombaient  et  etaient  pietinees  par 
•les  personnes  qui  venaient  derriere  elles.  Le  fou  furieux,  pro- 
fitant  du  desarroi,  a  pu  arriver  au  maitre-autel  et  attaquer  le 
cure  a  I’improviste ,  en  essayant  de  I’atteindre  au  ventre. 
M.  Pla  put  saisir  la  fourcbe  et  eviter  ainsi  d’etre  blesse  grieve- 
ment.  Il  n’a,  en  effet,  ete  que  tres  legerement  toucbe  a  la  levre 
inferieure  et  4  la  main  droite;  sa  soutane  a,  de  plus,  ete  tra- 
versee  de  part  en  part  en  deux  endroits.  On  s’est,  apres  de 
.grands  efforts,  rendu  maitre  du  dement. 

64.  Tentatives  d’assassinat.  —  On  lit  dans  le  Temps  (nu¬ 
mero  du  samedi  27  avril  1907)  : 


170 


VAKlfiTliIS 


Hier,  vers  sept  heures  et  demic  du  soir,  au  moment  od  le 
.  train,  de  Dijon  s’ebranlait  a  la  gare  de  Lyon,  nn  individn,  qui 
avait  pris  place  dans  un  wagon  de  3®  classe,  se  jeta,  par  uue 
fenetre  du  wagon,  sur  le  quai.  II  se  mit  a  menacer  les  personnes 
qui  etaient  accourues  vers  lui,  si  bien  que  le  gardien  de  la  paix 
de  service,  le  conduisit  au  commissariat  special  de  la  gare, 

M.  Grondard,  commissaire-adjoint,  I’interrogea.  L’individu 
repondit  d’abord  avec  calme;  il  se  nommait  Andreas  Matteio, 
etait  ouvrier  mineur  et  arrivait  d’Angleterre.  Tout  d’un  coup, 
il  sortit  de  sa  poclie  un  couteau,  Touvrit  et  se  jeta  sur  le  com- 
missaire.  Celui-ci,  surpris  parcette  attaque  soudaine,  fut  frappe 
a  trois  reprises  au  cou  et  au  visage.  Le  gardien  de  la  paix, 
planton  au  commissariat,  M.  Jean  Porcliet,  accourut  au  secours 
de  M.  Grondard ;  il  s’affaisa  a  son  tour,  blesse  a  la  poitrine  et 
au  bras  gauche.  Le  fou  fut  enfin  maitrise  par  le  gardien  de  la 
paix  Bard,  blesse  lui  aussi,  mais  pen  grievement,  et  par  le  chef 
de  train  Parquet,  survenu  par  hasard. 

M.  Borderes,  commissaire  special,  fit  diriger  le  fou  sur  I’in- 
firmerie  speciale  du  Depot,  tandis  que  le  D*"  Sicard,  medecin  de 
.  la  Compagnie,  soignait  les  blesses.  M.  Grondard  a  ete  conduit 
a  son  domicile  et  Tagent  Porchet  a  I’hopital  Saint- Antoine. 

Ce  matin,  M.  Hennion,  directeur  de  la  Surete  generale,  a 
envoye  son  chef  de  cabinet  prendre  des  nouvelles  de  M.  Gron¬ 
dard  et  de  I’agent  Porchet.  Leur  etat  bien  que  grave  n’inspire 
pas  d'inquietude, 

65.  Tentative  de  suicide.  —  Rue  Bellot,  17,  Julia  Resche, 
menagere,  agee  de  quarante-quatre  ans,  vit  maritalement  avec 
un  bouvier,  employe  aux  abattoirs  de  la  Villette.  La  malheu- 
reuse  avait,  depuis  quelque  temps,  le  cerveau  hante  par  la  folie 
de  la  persecution. 

—  D  faut  que  cela  finisse,  declara-t-eUe,  a  plusieurs  reprises 
a  son  compagnon.  La  vie  m’est  devenue  insupportable.  Mon 
parti  est  pris. 

Vainement,  son  ami  s’efior9a  de  modifier  ses  sentiments  en 
raisonnant  la  pauvre  femme. 

Hier  matin,  tandis  qu’il  etait  a  son  travail  habituel,  Julia 
setendit  sur  son  lit.  S’armant  d’une  paire  de  ciseaux,  a  quatre 
reprises,  elle  s’en  frappa  a  I’abdomen,  et  s’ouvrit  litteralement 
Le  Tentre. 

Aux  rales  de  la  blessee,  des  voisins  accoururent.  On  ouvrit 
la  porte  dulogement,  et,  apres  les  premiers  soins,  on  transporta 
Julia  Resche  a  Thopital  Lariboisiere.  Son  etat  est  desespere. 
{Le  Matin.,  numero  du  samedi  4  mai  1907.1 

66.  Agression  violente.  —  On  lit  dans  U  Matin  (numero  du 
samedi  4  mai  1907)  : 

M.  Fernand  Bonouvrier,  trente-cinq  ans,  etabli  sculpteur 
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sur  bois,  42,  rue  Beaubourg,  perdait,  il  y  a  trois  jours,  sa  ruai- 
tresse,  qu’il  conduisit  avant-bier,  au  Pere-Lachaise,  ou  on  pro- 
ceda  a  I’incineration.  M.  Bonouvrier  voulut  assister  a  la  cere- 
monie,  et,  quand  celle-ci  fut  terminee,  il  regagna  son  domicile, 
I’esprit  tres  frappe  par  le  spectacle  auquel  il  venait  d’assister. 

Hier  matin,  le  sculpteur  quitta  son  magasin  et  s’en  fut  acbe- 
ter  une  magnifique  gerbe  de  fleurs.  Puis,  se  rendant  au  com¬ 
missariat  de  police  de  la  rue  Beaubourg,  et  s’adressant  a  I’in- 
specteur  GiUot,  il  lui  dit  : 

—  Je  vous  reconnais,  c’est  vous  mon  voleur,  tenez  voila- 
pour  vous  recompenser. 

Et  alors  que  de  la  main  gauche  I’homme  tendait  la  gerbe  de 
fleurs  a  I’inspecteur,  de  la  main  droite  il  brandissait  un  enorme 
couteau  et  essayait  d’atteindre  I’agent.  Fort  heureusement,  le 
collegue  de  celui-ci,  M.  Taxil,  avait  vu  briller  la  lame.  D!mi 
bond  il  se  jeta  sur  le  sculpteur  sur  bois  et  parvint  a  le  desarmer, 
non  sans  soutenir  une  lutte  terrible  avec  lui. 

Desarme  et  ligote,  M.  Fernand  Bonouvrier,  qui  avait  perdu 
la  raison  en  voyant  incinerer  sa  maltresse,  a  ete  conduit  a  I’in- 
.firmerie  speciale  du  Depot. 

67.  Tentative  de  suicide.  —  Une  jeune  femme  appartenant  a 
line  exeellente  famille  de  I’avenue  du  Maine,  Celine  Bour- 
michon,  avait  ete  envoyee  en  traitement  pour  neurasthenie 
aigue,  par  ses  parents,  dans  une  maison  de  sante  de  la  banlieue. 
Elle  en  etait  sortie,  ily  a  quelques  jours,  paraissant  complete - 
ment  guerie. 

Iln’en  etait  rien,  malheureusement.  Et  hier,  dans  I’apres- 
midi,  passant  quai  de  Passy,  Bourmichon  se  jeta  dans  la 
Seine. 

Les  mariniers  Lapoule  et  Lefebvre  reussirent  a  sauver  la 
desesperee.  Quelques  heures  plus  tard,  elle  donnait,  au  com¬ 
missariat  de  M.  Bacot,  des  signes  si  evidents  de  derangement 
cerebral  que  ce  magistrat  I’a  envoyee  a  I’infirmerie  speciale  du 
Depot,  en  attendant  que  sa  famille,  prevenue,  prenne  une  deci¬ 
sion  a  son  egard.  {Le  Matin,  numero  du  dimanche  5mai  1907.) 

68.  Double  homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Temps 
(numero  du  dimanche  5  mai  1907)  : 

Un  sieur  Jean  Peytel,  cultivateur  aise  de  Poleymieux 
(Phone),  ayant  vu  reformer  son  fils  unique,  qui  avait  contracte 
une  pleuresie  au  raiment,  en  congut  un  violent  chagrin,  et  se 
persuada  a  tort  que  le  jeune  homme  etait  tuberculeux  et  con- 
damne  a  une  mort  prochaine.  Dans  son  desespoir,  il  a  surpris 
sa  femme  et  son  fils  pendant  leur  sommeil,  et  les  a  tues  a  coup 
de  revolver ;  puis  il  est  alle  se  pr.ecipiter  dans  une  citerne. 

69.  Un  semaphoriste  qui  devient  fou.  —  Un  train  express  a 
ete  arrete  ravant-derniere  nuit,  entre  Vendeuvre  et  Jessains 
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(Aube),  par  un  garde-semaphore  qui,  deveuu  subitement  fou, 
ayait  mis  le  signal  a  I’arret.  II  etait  ensuite  descendu  sur  la 
voie,  et  lorsque  le  train  s’arr§ta,  a  quelques  metres  de  lui,  I’in- 
sense  cribla  de  pierres  le  chauffeur  et  le  mecanicien.  II  fallut  le 
ligoter  pour  I’introduire  dans  un  wagon. 

II  aete  ensuite  , amend  a  Bar-sur-Aube  et  dirige  sur  un  asile. 
[Le  Temps,  numero  du  dimanche  5  mai  1907.) 

70.  Excentricites .  —  On  telegraphie  de  Saint-Etienne  au 
Journal  (numero  du  vendredi  10  mai  1907)  : 

Un  Italien,  nomme  Blanco ,  atteint  d’alienation  mentale, 
s’est  deshabille  dansl’eglise  de  Saint-Eomain-Le-Puy,  et,  tout 
nu,  monta  sur  I’autel,  au  grand  effroi  d’une  demoiselle  occupee 
a  reparer  les  ornements. 

II  fallut  I’intervention  de  deux  de  ses  compatriotes  pour 
decider  Blanco  a  se  rhabiller. 

TRIBUNADX 

Les  surprises  du  divorce.  —  En  1903,  M.  X...  avait  obtenu 
un  jugement  par  defaut  pronon9ant  le  divorce  a  son  profit. 
Apres  expiration  des  delais  d’opposition  et  d’appel,  ce  juge¬ 
ment,  devenu  definitif,  fut  transcrit,  conformdment  aux  pres¬ 
criptions  de  la  loi,  sur  les  registre  de  I’etat  civil. 

Or,  ces  temps  derniers,  M.  X...  recevait  de  I’administrateur 
d’un  asile,  d’alienes  de  la  Seine  un  exploit  d’huissier  lui  annon- 
9ant  qu’on  allait  poursuivre  la  nullite  du  divorce  prononce  en 
1908.  Et  M.  X..,  bien  que  tres  ennuye  de  I’aventure,  ne  fut 
pas  autrement  surpris. 

C’est  que  X...  etait,  dfe  avant  I’instance,  enfermee 
dans  cet  asile,  et  M.  X...  avait  fait  suivre  habilement  la  pro¬ 
cedure  a  I’ancien  domicile  de  la  malade. 

A  la  requete  de  cet  administrateur,  mandataire  ad  litem  de 
M”®  X...,  la  4®  chambre  du  Tribunal  civil  vient  de  declarer 
nulle  la  procedure  de  divorce  de  1903,  apres  plaidoiries  de 
M®®  Ducuing  et  Duboille.  [Le  Temps,  numero  du  vendredi 
I®' mars  1907.) 

Responsahilite  civile  des  families  d’alienes.  —  On  lit  dans  le 
Temps  (numero  du  mardi  21  mai  1907) : 

Le  tribunal  civil  de  Perpignan  vient  de  rendre  un  jugement 
appele  a  avoir  un  certain  retentissement,  qui  consacre  le  droit 
qu’ont  les  agents  de  la  force  publique  blesses  en  service  com- 
mande  de  se  porter  partie  civile  centre  les  auteurs  des  sevices 
dont  ils  ont  souffert,  ou  contr.e  les  heritiers  de  ces  auteurs. 

Un  sieur  Rous,  de  Cerbere,  pris  d’un  acces  de  folie  furieuse, 
se  barricadait  le  13  decembre  1905  dans  samaison.  Une  femme 
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fut  tuee  par  le  forcene  d’uii  coup  de  fusil  ;  une  autre  fut  bles- 
see.  Eufin  les  gendarmes  de  la  brigade  de  Thuir  mirent  le  fou 
hors  d  etat  de  nuire,  mais  la  chose  ne  se  fit  pas  sans  danger ; 
un  gendarme  fut  atteint  a  I’ceil  par  un  nouveau  coup  de  feu 
tire  par  Rous.  Le  gendarme  dut  etre  mis  a  la  retraite  comme 
impropre  au  service  actif  et  le  ministers  de  la  Guerre  liquida  a 
la  somme  de  850  francs  pour  perte  de  I’usage  d’un  ceil  en  ser¬ 
vice  commande  sa  pension  de  retraite.  Mais  le  gendarme 
retraite  estima  que  la  famille  Rous  etait  eivilement  responsable 
du  prejudice  que  lui  causait  et  la  perte  d’uii  ceil  et  sa  mise  a  la 
retraite  anticipee.  II  lui  a  done  demande  une  indemnite. 
demands  soutenue  par  M®  Verges  a  ete  favorablement  accueillie 
par  le  tribunal,  qui  a  condamne  la  famille  Rous  a  5.000  francs 
de  dommages-interets  envers  le  gendarme. 

Sesponsabilite  morale  et  responsahilite  soeiale.  —  Le  Con- 
seil  de  guerre  du  6®  corps  a  eu  a  se  prononcer  hier  sur  une" 
interessante  question  de  responsahilite  morale. 

Le  reservists  Guillozet,  du  19®  bataillon  de  chasseurs,  a 
Verdun,  rentrantivre  dans  la  caserne,  fut  conduit  aux  locaux 
disciplinaires.  II  chercha  a  s’evader  en  brisant  les  carreaux  et 
en  tentant  de  demolir  la  ports  de  sa  cellule.  L’adjudant  essaya 
de  le  calmer.  Guillozet  I’insulta  a  trois  reprises,  et  finalement 
le  frappa  a  coups  de  pied  et  a  coups  de  poing. 

II  ne  fallut  pas  moins  que  I’intervention  d’un  general,  temoin 
de  I’incident,  pour  raraener  le  forcene  au  calme. 

Guillozet  a  ete  interne  trois  fois  pour  demence  alcoolique. 

L’examen  mental  auquel  le  parquet  militaire  le  fit  soumettre 
conclut  a  une  responsahilite  attenuee. 

Le  commissaire  du  gouvernement,  I’intendant  Le  Lorie, 
soutient  la  these  de  la  responsahilite  soeiale  de  I’inculpe  et  de 
la  necessite  pour  les  tribunaux  de  considerer  de  plus  en  plus  la 
repression  legale  comme  un  moyen  tres  efficace  de  guerison  de 
certaines  tares  morales. 

Le  Conseil  a  declare  Guillozet  non  coupable  de  voies  da  fait 
et  I’a  condamne  pour  outrages  dans  le  service  et  bris  de  cloture 
a  deux  ansde prison.  (Le  Temps,  nnmevo  du  jeudiSOmai  1907.) 

FAITS  DIVERS 

Interdiction  de  la  vente  de  V opium  en  Chine.  —  On  lit  dans  le 
Temps  (numero  du  mardi  21  mai  1907)  : 

D’apres  un  telegramme  de  Pekin  au  Times,  le  delai  de  six 
mois  apres.la  publication  des  edits  de  novembre  dernier  contre 
I’opium  a  expire  vendredi.  Oe  jour-la,  la  derniere  fumerie 
d’opium  a  ete  fermee.  Tons  les  restaurants  et  endroits  mal 
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fames  de  la  ville,  ofi  I’usage  de  I’opium  etait  tolere,  out  pris 
leurs  mesures  pour  I’interdirS  a  I’avenir. 

Des  mesures  sont  prises  egalement  par  les  autorites  anglaises. 
Celles-ci  out  regu  des  rapports  sur  le  progres  du  mouvemeot 
contre  I’opium,  rapports  proyenant  des  consuls,  raissionnaires: 
et  autres  etrangers  dans  toutes  les  parties  du  Celeste-Empirei 

Dans  la  province  de  Pekin,  le.s  resultats  sont  tout  a  fait 
satisfaisants,  ainsi  que  dans  les  provinces  de  Canton  et  du 
Eouang-Si.  11s  sont  moins  visibles  dans  le  Sze-Tchouen,  le 
Tche-Kiang,  An-Hui  et  Chan-Si.  Le  Chan-Toung  et  Shanghm 
ne  sont  pas  satisfaisants;  mais  a  iNankin,  ou  les  resultats  sur 
le  public  ne  sont  pas  apparents,  des  mesures  effectives  out 
amene  la  suppression  de  eette  habitude  parmi  les  classes  mili- 
taires  et  etudiantes. 

Les  provinces  du  Yang-Tse  ont  fait  peu  de  progres. 

La  question  de  I’interdiction  de  la  morphine  constituera  une 
difficulte  formidable.  Toutes  les  puissances  manufacturieres, 
excepte  le  Japon  et  I’Allemagne,  ont  maintenant  donne  leur 
consentement  a  1’ application  des  clauses,  dans  les  traites  an¬ 
glais  et  americains,  defendant  ^importation  de  la  morphine, 
sauf  pour  des  besoins  medicaux. 

Le  Japon  est  le  plus  grand  fabricant  d’ aiguilles  hypoder- 
miques  et  autres  objets  pour  I’usage  de  la  morphine.  La  mor¬ 
phine  entre  en  contrebande  en  Chine  en  grande  quantite. 

Le  mouvement  contre  I’opium  est  certainement  populaire. 
Toute  la  presse  indigene  est  en  sa  favour.  L’usage  de  I’opium 
n’est  plus  a  la  mode.  II  ne  le  sera  plus  du  tout  lorsqu’on  d^ 
noncera  les  fonctionnaires  fumant  Topium  et  qu’ils  seront  prives 
de  leurs  functions. 

Wouveanx  journaux  de  medecine  mentale  et  depsychologie.  — 
iNous  nous  empressons  de  souhaiter  la  bienvenue  a  deux  nou- 
veaux  periodiques,  publies  I’un  en  langue  russe,  I’autre  en 
langue  allemande. 

Le  premier,  consacre  a  la  medecine  mentale,  a  pour  titre  : 
Psychiatrie  contemporaine,  revue  mensuelle,  et  parait  a  Moscou 
sous  la  direction  de  MM.  A.  Bernstein,  W.  Mouratoff  et 
S.  Soukhanoff.  Les  secretaires  dela  redaction  sont  MM.  Gan- 
nouchkine  et  Lakhtine.  Les  noms  de  ces  savants,  dont  plusieurs 
ont  collabore  aux  Annales  medico-psychologiques,  sont  les  plus 
surs  garants  du  sueces  de  ce  nouveau  recueil. 

Le  second,  destine  a  I’etude  des  questions  limitrophes  de  la 
tbeologie  et  de  la  medecine,  est  intitule  Zeitschrift  der  Reli- 
gionspsychologie.  Ses  redacteurs  en  chef  sont  le  pasteur  Gustav 
Yorbrodt  et  notre  savant  et  distingue  confrere,  le  D’’  Job. 
Bresler,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Lublinitz,  en 
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Sil^ie,  qui  dirige  arec  tant  de  talent  la  Gazette  heldomadaire 
de  psychiatrie  et  de  neuralogie.  Dans  nne  lettre-eircnlaire 
adressee  a  ses  collegnes,  M.  Bresler  expose  I’esprit  et  le  but 
de  cet  interessant  recueil.  On  y  trouvera  I’application.  anx 
recbercbes  de  psycbologie  religieuse  des  connaissances  acquises 
en  psychiatrie  et  en  psychologie  medicales.  On  y  combattra 
surtout  certaines  tendances  pathologiques,  d’origine  recente, 
connues  sous  les  noms^de  science  ckretienne  (Christian  Science) 
et  de  guerison  par  la  priere  (Gesundbeten)  et  qui  font  de  serieux 
ravages  en  Allemagne  ou  elles  out  pris  un  developpement 
considerable.  II  semble  done  grandement  temps,  ajoute  notre 
collegue,  de  remettre  la  science  au  premier  plan  et  de  s’efforcer 
de  travailler  dans  le  sens  de  la  saine  raison. 

Les  Annales  souhaitent  cordialement  a.  leurs  nouveaux 
confreres  longue  vie  et  prosperite. 

XVII®  CONGRjiS  DBS  MiDECINS  ALl^NISTES  ET  NBDROLOGISIES 
DE  FRAJSCE  ET  DBS  PAYS  DE  LANGUE  PRAUgAISB 

[Geneve  et  Lausanne  —  aout  1907) 
Programme. 

GENfiVE.  —  Jeudi  1®®  aout.  —  Matin  :  Seance 
d’inauguration. 

Apres-midi  :  1®'  Eapport.  —  M.  Gilbert  Ballet  ;  U ex¬ 
pertise  medico-legale  et  la  question  de  responsahilite.  —  Dis¬ 
cussion. 

Soir  :  Promenade  en  bateau  et  diner  sur  le  lac. 

Vendredi  2  aoiit.  —  Matin  :  Seance  a  BAsile  de  Bel- Air. 
Communications  diverses. 

Apres-midi  :  2®  Rapport.  — M.  Antheaumb  :  Les  psychoses 
periodiques.  —  Discussion. 

Reunion  du  Comite  permanent. 

Samedi  3  aout.  —  Matin  :  Communications  diverses.  — 
Demonstrations  anatomiques  et  projections. 

Apres-midi  :  Communications  diverses. 

Reunion  du  Congres  en  Assemblee  generale. 

Dimanche  4  aout  :  Pas  de  reunion  officielle.  Les  congres- 
sistes  iront  a  Divonae-les-Bains  (Ain)  ou  a  Evian-les-Bains 
(Haute- Savoie),  ou  des  receptions  sont  organisees  par  les  eta- 
blissements  hydrotherapiques  de  ces  stations . 
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LAUSANNE.  —  Lundi  5  aout.  —  Matin  Seance  , 
au  Palais  de  Rumine.  3“  Rapport.  —  MM.  Claude  et 
SoHuyDBR  :  Nature  et  definition  de  VhystMe.  —  Discussion.  , 
Apres-midi  :  Asile  de  Cery-sur-Lausanne.  Demise  seance. 

—  Communications  di verses.  .  ,  ' 

Collation  ofEerte.par  1’ Asile.  Depart  pour  Montreux-Territet. 

Mardi  6  aout. — Excursion  a  Glion,i  Gaux,  Rochers  de 
Nayel, Dejeuner:  a: Gaux. —  Diner  au  Kiirsaal  de  Montreux.  , 

Mercredi  7  aout.  —  Excursion  dans  la  Gruyere.  — Recep-  ‘ 
tion  par  1’ Asile  de  Marsens  (pres  Bulle).  , 

Dislocation  du  Congres.  ,  -  , 

Le  Congres  comprend-:  1®  Membres  adherents  {J)oci&jLX&  , 
en  medecine) ;  2®  Des  Membres  associe's  (Dames,  rnembres  de 
la  famille,  etudiahts  en  medecine,  presentes  par  un  niembre 
adherent).  •  ^  < 

Les  Asiles  qui  s’inscrivent  au  Congres  figurent  parmi  les 
memhree^adherenls. ..  ..j,  ' 

Le  prix  de^laicotisation  est  de  :  20  francs  pour  Tes 
adherents  et  10  francs  pour  les  Membres  associes. 

Priere  d’adresser  sans  retard  a  M.  -le  D"^  LONG,  secretaire 
general  du  Congres,  6,  rue  Constantin,  Geneve  : 

1®  Les  adhesions  et  le  montant  des  coiisations ; 

2°  Les  litres  et  resumes  des  communications. 

-  Iln  ,  programme  plus  detaille  avep  des  indications  pour  les 
hotels,  excursions,  etc.,  sera  enypye  a  la  fin  de  juin  aax  adhe¬ 
rents  deja  inscrits  et  aux  mMecins  qui  en  feront  la  demande,  ^ 
'  Les  membres  adherents  et  associes  inscrits  recevront  en 
meme  temps  un  .  formulaire  a  rehaplir  pour  les  demandes  de 
billets -de; reduction  sur  les  chemins  de  fer , f ranqais '.(reductidh 
50  p.  100,  duree  :  25  juillet-15  aout).  Ce  formulaife,,  ayec ' 
rindication  du  trajet  a  parcourir  jusqu’a  Geneve  -  (gare  du 
P.-L.-M.),  devra  revehir  au  Secretariat  general  avaht  le  „ 
10  juillet. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur,  1, 
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ANNALES  MEDICj^Jf^OLOGIQUES 


L’ALIENAT® 


ENTALE 


LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENES 


Chronique 


Lc  XVII®  Congrfes  annuel  des  m6deeins  ali^nistes 
et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  lan- 
gne  fran^aise.  —  Session  de  Genfeve-Lausanne ; 
aout  1907. 

Pour  la  seconde  fois,  depuis  que  nos  assemblies 
annuelles  existent,  le  Congris  des  aliinistes  et  des  neu- 
rologistes  a  francbi  la  frontiire.  Cette  annee,  il  a  tenu 
ses  assises  dans  cette  Suisse  romande,  aux  sites  mer- 
veilleux,  au  sein  de  cette  population  petite  par  le  nombre 
de  ses  habitants,  mais  grande  par  son  amour  de  la 
science  et  par  les  nombreux  savants  qui  I’ont  illustrie. 

Attires  par  I’intiret  des  rapports  qui  etaient  a  I’ordre 
du  jour  et  par  la  riputation  scientifique  des  Universites 
de  Genive  et  .de  Lausanne,  les  congressistes  etaient 
venus  en  grand  nombre;  ai-je  besoin  de  dire, quelle  cor- 
diale  et  luxueuse  hospitaliti  nous,  a  accueillis.  Nom- 
breuses  aussi  etaient  les  dames,  qui  ajoutaient.par  leur 
Anx.  med.-psych.,  9®  serie,  t.  VI.  Septembre  1907.  1.  12 
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presence  un  charme  de  plus  h  ce  Congrfes,  doat  le  saccfes 
fat  des  plus  brillauts.  Gr4ce  a  I’activit^  da  sympathiqae 
secretaire  general,  le  D’’  Long,  an  habitue  de  nos  Con- 
grfes,  tout  fut  admirablement  organise,  les  rapports 
noas  parvinrent  assez  a  temps  pour  permettre  k  chacun 
de  les  etudier  a  loisir. 

Jeudi  matin,  1®’’  aout,  a  9  heures,  la  seance  d’inan- 
guration  avait  lien  an  Palais  de  I’Universite,  dans  la 
salle  de  I’Aula,  sous  la  presidence  de  M.  le  conseiller 
d’Etat  Besson,  representant le  goavernement  de  Genfeve, 
qai  a  souhaite  la  bienvenne  aux  congressistes  et  les  a 
remercies  d’avoir  choisi  cette  ville  comme  sifege  du  dix- 
septieme  Congres.  II  a  passe  en  revue  les  progres 
accomplis  dans  le  traitement  des  alienes  depuis  le  jour 
on  Pinel,  rompant  avec  les  traditions  de  brutalite  et  de 
violences  employees  jusque-la  a  regard  des  malhenrenx 
dements,  brisa  enfin  lears  chaines.  II  nous  a  montre 
Geneve  s’imposant  de  lonrds  sacrifices  pour  i-ealiser  dans 
la  construction  de  I’asile  du  Bel- Air  le  traitement  mo- 
derne  des  alienes,  et  a  exprime  I’espoir  que  le  Congres 
actuel  ne  pouvait  quAclairer  les  pouvoirs  publics  etdes 
aider  a  marcher  encore  plus  avant  dans  la  voie  du 
progres. 

M.  Bartheiemy,  chancelier  du  Gonsulat  de  Erance  4 
Geneve,  a  feiicite  les  congressistes  d’avoir  choisi,  pour 
leur  assembiee  annuelle,  cette  capitale  si  pleine  de 
oharmes,  gr4ce  a  sa  riante  nature  et  a  la  courtoisie  de 
ses  aimables  habitants  ;  capitale  si  riante,  a-t-il  ajoute, 
>qu’an  savant  venu  a  Geneve  pour  mettre  fin  a  ses  jours, 
reprit  gout  a  la  vie  en  contemplant  les  eaux  bleues  du 
lac  Leman  et  sa  ceinture  de  coteaux  verdoyants. 

M.  le  professeur  Francotte,  de  Liege,  au  nom  de  ses 
compatriotes,  a  apporte  le  salut  de  la  Belgique,  que 
taut  de  points  rapprochent  de  la  Suisse. 

M.  le  professeur  LaskowsM  a  souhaite,  lui  aussi,  la 
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bienvenue  anx  congressistes  an  nom  du  recteur,  en 
toarn^e  scientifique  en  Ecosse ;  il  a  pass6  en  revue  les 
progrfes  considerables  accomplis  pendant  ces  trente  der- 
niferes  annees  dans  le  domaine  de  la  psycbiatrie  et  de 
la  nenrologie,  gr4ce,  a-t-il  dit,  k ,  des  savants  donf  la 
plupart  sont  reunis  dans  cette  salle. 

M.  Drouineau,  deiegue  du  GquvernementfrauQais,  a 
remercie  le  President  du  Conseil  d’Etat  d’avoir  bien 
voulu  accepter  la  presidence  de  la  seance  d’inaugura- 
tion  ;  il  a  dit  combien  il  etait  heureux  d’avoir  ete  cboisi 
par  le  Gouvernement  francais  pour  le  representer  dans 
ce  beau  pays  ou  tout  concourt  h,  rendre  le  sejour 
agreable. 

Les  visites  que  se  proposent  de  faire  les  congressistes 
dans  les  asiles  d’alienes  de  la  Suisse  ne  pourront  qu’6tre 
des  plus  profi tables  a  tons  ;  et  il  exprime  I’espoir  que 
les  praticiens  francais  en  rapporteront  des  enseigne- 
ments  et  des  donnees  qui  leur  permettront  de  solliciter 
des  reformes  en  France  et  de  provoquer  des  modifica¬ 
tions  utiles  a  la  loi  sur  les  alienes,  actuellement  en  pre¬ 
paration. 

M.  Drouineau,  comme  inspecteur  general  et  comma 
medecin,  s’est  toujours  vivemeut  inter  esse  a  tout  ce  qui 
touche  a  I’alienation  mentale  et  I’organisation  des  asiles 
d’alienes ;  il  a  suivi  avec  assidnite  les  Congres,  et  s'il 
reconnait  que  les  questions  scientifiques  qui  y  sont 
traitees  sont  parmi  les  plus  hautes  et  les  plus  actueiles 
de  la  neurologie  et  de  la  psycbiatrie,  il  regrette  que  les 
interets  materials  et  moraux  des  medecins  d’asiles  soient 
trop  souvent  laisses  dans  I’ombre.  Il  termine  en  donnant 
un  souvenir  emu  a  la  memoire  du  D’’  Christian,  uu  des 
anciens  presidents  du  Congres,  qui  a  ete  enleve  brns- 
quement  h  I’affection  des  siens,  il  y  a  quelques  jours  a 
peine. 

M.  le  professeur  Prevost,  apres  avoir  remercie  I’as- 
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sembl6e  de  I’honneur  qu’elle  lui  a  fait  eti  le  clioisissant 
poor  pr4sider  ses  travaux,  rend  hommage  an  zele  et  a 
l’activit6  des  d6voa6s  secretaires  getieraux,  MM.  les 
D’’®  Long,  Berdez  et  V uilleumier,  gr4ce  auxquels  I’orga- 
nisation  du  Gongr^s  n’a  rien  iaisse  a  d^sirer.  II  a  rappele 
qu’au  debut  de  ses  etudes  medicates,  alors  qu’il  n’y 
avait  pas  encore  de  Faculte  de  medecine  4  Geneve,  il 
etait  alie  demander  a  des  maitres  de  Paris  I’ensfeigne- 
ment  que  son  pays  ne  pouvait  alors  lui  donner.  M.  le 
professeur  Prevost,  qui  est  devenu  un  maitre  a  son 
tour,  a,  suivant  I’usage,  traite  devant  les  congressistes 
une  question  scientifique.  II  a  expose  les  resultats  de 
ses  dernieres  experiences  sur  I’epilepsie  experimentale  j 
il  a  determine  des  convulsions  epileptiformes  par  I’appli- 
cation  d’an  courant  eiectrique  sur  le  cerveau ;  il  resulte 
de  ces  experiences  que  c’est  la  paralysie  du  coeur  et  non 
1 ’inhibition  du  systeme  nerveux  qui  determine  la  mort 
cbez  les  animaux  soumis-  aux  courants  eiectriques,  les 
faibles  tensions  de  ces  courants  determinent  plus  sou- 
vent  la  mort  que  les  tensions  eievees  (plus  de  600  volts). 
Les  crises  cloniques  sont  dues  a  Fexcitation  de  la  couche 
corticate  du  cerveau. 

Quelquefois  les  crises  toniques  subsistent  seules  ;  c’est 
que  la  paralysie  du  coeur  a  occasionne  une  anemie  cere¬ 
brate  qui  a  annibiie  Faction  de  la  couche  corticale,  d’oti 
absence  de  crises  de  convulsions  cloniques. 

M.  le  D’’  Ladame  (de  Geneve)  a  clos  la  serie  des  dis¬ 
cours  par  une  etude  des  plus  documentees  sur  un  me- 
deciu  alieniste  genevois,  Gaspard  de  la  Rive,  qu’on 
peut  considerer  h  juste  titre  comme  un  des  precurseurs 
de  Pinel. 

La  seance  de  Fapres-midi  a  ete  consacree  tout  entiere 
a  Fexpose  et  a  la  discussion  du  rapport  de  M.  le  profes¬ 
seur  Ballet  :  L' Expertise  medico-lega.le  et  la  question 
de  responsabilite. 
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Le  talent  d’ exposition  de  I’oratenr,  la  facility  de  son 
elocution  416gante  antant  qne  diserte,  les  id4es  qnelqne 
pen  r^volntionnaires  de  la  thfese  qu’il  defendait,  ont 
constamment  tenn  son  anditoire  sons  le  cliarme.  Anssi 
je  m’en  vondrais  de  donner  de  ce  rapport  nne  sfeclie 
analyse  qni  ne  ponrrait  qu’en  alt^rer  la  sayenr ;  je  me 
bornerai  done  a  donner  ici  les  conclusions  qne  I’autenr  a 
tirees  lni-m6me  de  son  remarqnable  travail. 

«  Je  me  snis  efforce  de  montrer,  dit  M.  Ballet,  que 
«  le  mot  responsabilit^  on  n’a  pas  de  sens,  on  signifie 
«  soit  responsabilit4  morale,  soit  responsabilite  sociale. 

«  Les  questions  de  responsabilite  morale  ne  regar- 
«  dent  pas  le  medecin  :  elles  sont  snbordonnees  a 
«  I’opinion  qn’on  pent  avoir  sur  le  libre  arbitre  on  le 
«  determinisme,  et  sont  par  consequent  d’ordre  m^ta- 
<c  physique,  non  d’ordre  medical. 

«  An  surplus,  I’article  64  dn  Code  penal,  en  vertn 
«  dnqnel  le  medecin  est  invite  a  donner  son  avis,  vise 
«  un  point  de  fait,  d’ordre  exclusivement  medical 
«  eelni-la,  non  la  question  de  responsabilite;  et  e’est 
«  arbitrairement  qu’on  a  pris  I’habitude,  contrairement 
«  a  la  lettre  et  a  Fesprit  de  la  loi,  d’introduire  cette 
«  question  dans  les  ordonnances,  les  jugements  a  fin 
«  d’expertise  on  les  rapports  medico-iegaux. 

«  Cette  maniere  de  faire,  dans  beaucoup  de  cas,  ne 
«  presente  pas,  il  est  vrai,  de  gros  inconvenients  ;  par 
«  suite  d’un  consensus  gen6ral,  en  eflfet,  on  est  d’accord 
«  pour  oublier  ce  qu’en  fait  signifient  les  mots  resp on- 
«  sable  et  irresponsable,  et  a  considerer  ces  mots 
«  comme  simplement  synonymes  des  mots  normal  on 
«  malade. 

«  Mais  dans  beaucoup  d’autres,  elle  entraine  des 
«  consequences  f^cheuses. 

«  Le  legislateur,  en  supposant  arbitrairement  qu’en 
«  dehors  des  alienes  dits  «  irresponsables  »,  il  n’existe 


182 


CHEONIQUB 


«  que  des  crimiuels  punissables,  contre  lesquels  la 
«  soci4fc4  est  suffisamment  prot4g4e  par  I’application 
«  d’une  peine  proper tionn4e  k  la  gravity  de  la  faute,  a 
«  m4connu  I’existence  d’un  nombre  considerable  de 
«  delinquants,  qu’on  est  en  droit  de  tenir  ni  pour  des 
«  ali4n4s  compl4tement  f(,irresponsables  »,  ni  pour  des 
«  sains  d’esprit  «  responsables  ». 

«  Ce  sont  ces  delinquants  que  les  medecins  ont  pris 
«  la  facbeuse  habitude  de  considerer  comme  suscep- 
«  tibles  de  «  responsabilite  attenuee  ». 

«  Outre  que  cette  expression  n’a  pas  de  signification 
«  medicale,  elle  a  I’inconvenient  d’entrainer  comme 
«  sanction  I’attenuation  de  la  peine,  la  seule  qu’elle 
«,  paraisse  logiquement  comporter. 

«.  Or,  nn  grand  nombre  de  delinquants,  dits  a  «  res- 
ii  ponsabilite  attenuee  »,  sont  plus  dangereux,  au  point 
«  de  vue  social,  que  beaucoup  de  criminels  dits  a  «  res- 
«  ponsabilite  complete  «. 

«  La  notion  de  leur  nocuite  qui  resulte  de  I’examen 
«  medical,  ne  pent  pas,  parce  que  medicale,  etre  negli- 
«  gee  par  le  medecin-expert.  Celui-ci,  des  lors,  ne  sort 
«  pas  de  ses  attributions  en  s’eftorqant  de  faire  ressortir 
«  devant  les  juges  le  degre  de  cette  nocuite. 

«  S’il  n’a  pas  a  s’irnmiscer  directement  dans  la  ques- 
«  tion  d’ application  de  la  peine,  il  doit  s’abstenir  pour* 

«  tant  de  se  servir,  dans  son  rapport  on  sa  deposition, 

«  d’expressions,  non  prevues  d’aillenrs  par  le  code,  qui 
«  seraient  de  nature  a  determiner  une  penalite  qui 
«  aurait  un  double  defaut  :  celui  d’imprimer  une 
«  marque  infamante  a  an  deiinquant  qui  reieve  de  la 
«  medecine,  et  celui  de  proteger  insuffisamment  la. 
«  societe  contre  un  deiinquant  redoutable.  C’est  le  cas 
«  de  I’expression  «  responsabilite  attenuee  ». 

«  II  faut  renoncer  a  I’employer. 

«  L’usage  abusif  et  contraire  a  la  lettre  du  code  que : 
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«  Ton  fait  aujourd’hui  des  mots  «  responsablo  »,  irres- 
«  ponsable  »,  a  «  responsabilit6  att6au4e  »,  tient  en 
((  partie  au  legitime  ddsir  qu’a  le  medecin-expert  de 
«  r^pondre  a  la  question  pos4e  par  les  juges,  dans  la 
«  forme  meme  ou  elle  est  pos4e. 

«  Les  objections  qne.ces  mots  soulfevent  sont  valables 
«  pour  le  juge,  dans  ses  ordonnances,  aussi  bien  que 
«  pour  le  m4decin. 

«  II  est  desirable  que  mMecins  et  juges,  s’en  tenant 
«  aux  termes  de  I’article  64  du  Code  p4nal,  renoncent 
«  ales  employer  ». 

M.  Ballet  sollicite  la  discussion  et  surtout  la  contra¬ 
diction,  il  dit  que  c’est  lui  qui  a  propos4  cette  question, 
et  qui  s’est  otfert  pour  la  traitor  dans  le  but  d’41ucider 
ce  point,  tres  important  a  son  avis,  de  savoir  si  le  mede¬ 
cin-expert  doit  repondre  aux  questions  de  responsabilit4 
posees  par  les  magistrals. 

M.  Grasset  reconnait  que  la  question  a  et4  admira- 
blement  posee  par  le  pfofesseur  Ballet,  et  qu’elle  a  4te 
resolue  nettement  par  celui-ci,  par  la  negative. 

M.  Grasset,  lui,  vient  au  contraire  d4fendre  I’opinion 
oppos4e,  et  soutenir  que  le  medecin  est  seul  qualifi4 
pour  r4pondre  sur  les  questions  de  responsabilite,  d’ir- 
responsabilit4  ou  de  degres  de  la  responsabilite.  En  ce 
qui  concerne  la  responsabilite  morale,  I’orateur  est 
d'avis  que  le  medecin  ne  doit  pas  et  ne  pent  pas  s’en 
occnper ;  il  n’en  est  pas  de  m4me  de  la  responsabilite 
sociale  ou  culpabilite.  L’individu  est-il  responsable  ou 
irresponsable  au  sens  m4dical,  voila  la  question  que  le 
m4decin-expert  doit  r4soudre.  M.  Grasset  vent  bien 
admettre  que  le  mot  responsabilite  est  mauvais,  mais 
alors  qu’on  le  remplace  par  un  autre..  La  responsabilite 
correspond  a  la  normalite  de  I’individu  examine,  I’irres- 
ponsabilite  a  I’anormalite.  M.  Ballet  est,  lui,  nettement 
oppose  a  la  responsabilite  attenuee ;  dans  le  sens  que 
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M.  Grasset  attribue  a  la  responsabilit^,  rien  de  plus 
logique  que  d’admettre  qn’il  j  a  des  degi'6s  dans  la  res- 
ponsabilit4. 

M.  Grasset  souhaiterait  que  Particle  64  du  Code  p6nal 
fbt  modifi^ ;  la  loi  pourrait  specifier  qu’elle  n’envisage 
ni  la  responsabilit6  morale  ni  la  responsabilit6  sociale, 
mais  nniquement  la  responsabilit4  m4dicale,  et  il  ter- 
mine  en  formulant  des  conclusions  dans  ce  sens,  qui 
pourraient  6tre  soumises  au  Congr^s  sous  la  forme  d’un 
voeu. 

M.  Giraud  partage  I’avis  de  M,  Ballet,  que  les  m6de- 
cins  ne  doivent  pas  dans  une  expertise,  faire  de  la 
m6tapbysique.  Mais  le  principe  de  la  responsabilit4 
sert  de  base  a  toutes  les  legislations,  et  la  jurispru¬ 
dence  sur  la  responsabilite  civile  des  alienes  est  fort 
interessante  a  considerer.  L’aliene  pent  etre  exonere  de 
la  responsabilite  civile  anssi  bien  que  de  la  responsabi- 
lite  p^uale. 

On  ne  fait  pas  de  la  metaphysique  en  donnant  comme 
deduction  du  diagnostic  m6dical  que  I’individn  doit  etre  . 
considere  comme  responsable  on  irresponsable,  et  on  est 
oblige  de  tirer  des  deductions  du  diagnostic  medical 
qnand  on  conclnt  an  placement  dans  un  asile  d’alienes, 
car  I’antorite  administrative  demande  qu’on  affirme  la 
necessite  du  placement. 

On  doit  s’attacher  a  la  precision  du  diagnostic  medi- ; 
cal.  On  nous  fait  un  grief  de  ce  que  certains  medecius 
admettent  plus  facilement  que  d’autres  I’existence  de  la 
folie,  et  cela  tient  non  a  uue  maniere  differente  d’envi- 
sager  la  question  de  responsabilite,  mais  bien  a  des 
divergences  dans  le  diagnostic. 

M.  Ballet  a  fait  une  etude  tres  interessante  des  incon- 
venients  qui  resultent  de  I’application  de  courtes  peines 
a  des  deiinquants  dont  on  declare  la  responsabilite 
attenuee.  II  ne  suffira  pas  pour  faire  cesser  ces  incon- 
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venients  que  les  experts  cessent  de  prononcer  le  mot  de 
responsabilit4,  et  il  faut  provoquer  une  r4f6rme  daus  la 
legislation.  L’expert  pent,  sans  inconvenient,  prononcer 
le  mot  responsable  on  irresponsable,  ponrvu  qu’il  s’at- 
tacbe  a  la  precision  du  diagnostic,  et  qne  ses  declara¬ 
tions  sur  la  responsabilite  ne  soient  qne  le  corollaire  de 
son  diagnostic  medical. 

M.  Francotte  est  nn  tenant  dn  libre  arbitre,  mais  il 
est  d’avis  qne  la  qnestion  de  responsabilite  ne  doit  pas 
etfe  posee  k  I’expert.  Le  Code  penal  beige,  pas  pins 
que  le  Code  penal  fran(jais,  ne  parle  pas  de  responsabi¬ 
lite,  mais  I’expert  pent  etre  con  suite  snr  ce  qne 
M.  Francotte  propose  d’appeler  la  punissabilite ;  on 
pent  reconnaitre  aussi  des  degres  dans  la  pnnissabilite, 
et  d’ailleurs,  ponrquoi  Falieniste  resterait-il  6tranger  a 
cette  question  de  responsabilite,  alors  qn’elle  se  pose  a 
chaqne  instant  dans  la  vie  pour  le  ch^f  a  regard  de  ses 
soldats,  pourle  pfere  de  famille  a  regard  de  ses  enfants, 
ponr  I’institnteur  a  regard  de  ses  eieves  ? 

En  ce  qui  concerne  la  responsabilite  attennee,  M.  Fran¬ 
cotte  est  d’avis  qne  I’attennation  pent  etre  dedaree  forte 
on  faible.  L’oratenr  conclnt  en  declarant  que  ponr  sa 
part,  malgre  la  haute  competence  de  M.  le  professenr 
Ballet,  il  persistera  dans  ses  errements,  parce  qne  la 
societe  doit  se  defendre  et  user  des  armes  qu’elle  a 
entre  les  mains  jnsqn’a  ce  qn’on  Ini  en  fournisse  de 
meillenres. 

M.  le  professenr  Joffroy,  en  econtant  M.  Ballet  se 
disait  :  «  Il  a  raison  »  ;  puis,  lorsqu’il  a  entendn 
M.  Grasset,  il  pense  que  celni-ci  etait,  lui  aussi,  dans  le 
vrai.  La  divergence  entre  ces  deux  oratenrs  ne  porte  que 
sur  le  mot  responsabilite,  qui  est  manvais,  M. ^Joffroy 
le  recounait;  il  n’y  a,  dans  le  d6bat  actnel,  qn’une 
simple  question  de  mot.  Ce  que  les  magistrals  de- 
mandent  anx  medecins  en  presence  d’un  inculpe,  c’est 
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de  lenr  dire  si  celui-ci  est  malade  on  bien  portant ;  s’il 
est  malade,  les  m4decins  r4clameront  cet  homme ;  s’il 
est  bien  portant,  ils  diront  a  la  justice  :  Nous  vous  le 
livrons.  M.  Joffroy  termine  en  attirant  I’attention  sur 
la  difficult^  que  pent  presenter  la  question  de  respon- 
sabilit6  au  d4but  de  la  demence  pr6coce. 

II  cite  I’observation  d’un  malade  de  son  service  qui, 
jusqu’a  r&ge  de  quinze  ans,  a  eu  une  enfance  normals ; 
k  partir  de  cet  age,  son  caractfere  subit  des  modifica¬ 
tions  :  il  devient  irascible,  indocile,  se  met  a  frequenter 
de  mauvais  camarades ;  bientdt  il  est  condamn6  a  plu- 
sieurs  reprises  pour  differents  deiits  et,  en  particulier, 
pour  des  vols;  c’est  a  la  suite  d’une  accusation  de  ce 
genre,  pour  un  vol  dont  il  etait  innocent,  qu’il  s’est  mis 
a  delire  r,  a  presenter  de  I’agitation,  des  ballucinations 
de  la  vue  et  de  Touie.  G’est  alors  qu’il  fut  place  en 
observation  dans  le  service  de  M.  Joffroy ;  il  pr4senta 
ensuite  de  la  catatonie,  et  le  diagnostic  de  d4mence 
precoce  fut  nettement  4tabli. 

M.  Joffroy  insists  sur  les  difficultes  qu’aurait  pre¬ 
sentees  la  question  de  responsabilite  pour  I’expert  au 
moment  ofi  le  malade  n’offrait  que  des  modifications  de 
caractere  et  ou  il  s’est  rendu  coupable  de  vols ;  il  y  a 
done  une  periode  premonitoire  de  la  demence  precoce, 
dans  laquelle  le  diagnostic  medico-legal  est  particu- 
lierement  difficile. 

M.  Regis  pense,  comme  MM.  Joffroy  et  Grasset,  que 
la  divergence  entre  M.  Ballet  et  ses  contradicteurs 
ne  porte  que  sur  le  mot  de  responsabilite.  L’orateur  ne 
pense  pas,  comme  le  voudrait  M.  Ballet,  que  le  r6le  de 
I’expert  doive  se  borner  a  formuler  un  diagnostic,  il 
fant  qu’il  tire  les  conclusions  medico-iegales  de  son 
examen. 

Dans  les  accidents  du  travail,  I’expert  ne  doit  pas 
se  contenter  de  determiner  la  nature  de  I’accident,  mais 
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il  doit  encore  preciser  la  capacity  de  travail  laissee  par 
I’accident  a  la  victime. 

M.  E4gis,  pour  son  compte,  ne  fait  aucune  difficult^ 
pour  r^pondre  anx  magistrats  dans  les  m6mes  teTmes 
que  ceuxquiont  4t6  employes  dans  les  questions  pos4es. 
Le  mot  responsabilite  n’a  plus  d’ailleurs  la  port4e  phi- 
losopbique  que  lui  attribue  M.  Ballet  *  c’est,  si  Ton 
veut,  I’imputabilit^,  la  capacite  criminelle,  la  punissa- 
bilit^;  qu’on  remplace  le  mot  responsabilite,  M.  E4gis 
est  tout  pr6t  a  se  rallier  au  terme  qui  sera' propose,  mais 
il  reste  convaincu  que  I’expert  doit  faire  connaitre  lui- 
m^me  les  consequences  m4dico-legales  de  son  diagnostic. 

M.  Bar  (de  Geneve)  parle  simplement  en  mMecin; 
il  n’est  ni  psycbiatre,  ni  medecin-14giste,  mais,  a  son 
avis,  M.  Ballet  a  cent  fois  raison  de  ne  pas  accepter  le 
mot  de  res  ponsabilite .  Quant  a  la  responsabilite  attenuee , 
elle  correspond  dans  la  pratique,  qu’on  le  veuille  ou  non, 
a  une  attenuation  de  la  peine.  Il  y  a  la,  au  point  de  vue 
social,  on  danger.  Pour  I’orateur,  les  individus  dont  on 
declare  la  responsabilite  attenuee  devraient  subir  une 
aggravation  de  peine,  parce  qu’ils  sont  plus  dangereux 
que  les  autres  individus  et  surtont  parce  qu’ils  sont 
moins  influences  par  la  crainte  de  la  peine.  Dans  tons 
les  cas,  il  n’appartient  pas  au  medecin  de  se  prononcer 
snr  les  questions  de  responsabilite;  ce  mot  pourrait  btre 
remplace  par  celui  de  discernement. 

M.  Bernkeim  est  d’avis  que  I’expert  ne  pent  pas  re¬ 
fuser  de  repondre  quand  le  juge  lui  pose  la  question  de 
responsabilite  ;  mais  s’il  s’agissait  de  ces  impnlsifs  qui, 
sous  I’influence  d’une  emotion  vive,  d’un  moment  de 
rage,  commettent  un  crime,  et  que  la  question  lui  fut 
posee  de  savoir  si  un  tel  individu,  au  moment  ou  il  a 
commis  ce  crime,  etait  en  etat  de  resister  a  cet  acte,  il 
repondrait  :  «  Je  n’en  sais  rien  »  ;  personne,  en  eflet,  ne 
pent  le  savoir.  Il  vaut  mieux  ne  pas  poser  au  medecin 
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la  question  de  responsabilit^  ;  mais,  dans  un  inter^t  de 
prophylaxie  sociale,  la  soci6t6  doit  se  d^fendre  et  punir 
m^me  ces  irresponsables. 

M.'  P^ris  estime  qu’au  point  de  vue  rigoureusement 
medical,  I’expert  pent  se  prononcer  sur  les  questions  de 
responsabilit6. 

M.  Vallon  a’toujours  employ^  le  mot  de  responsa- 
bilit4  dans  le  sens  de  responsabiIit4p6.nale,  et  il  ne  voit 
pas  la  n6cessit4  de  le  changer;  dans  tons  les  cas,  ce 
n’est  pas  par  le  mot  de  discernement  qn’il  le  remplace- 
rait.  Quant  a  la  responsabilit6  att4nu4e,  I’orateur 
s’4tonne  qu’on  veuille  la  supprimer;  la  loi  admet 
les  circonstances  att^nuantes,  et  le  m^decin  n’est-il 
pas  Tbomme  tout  d4sign6  pour  determiner  ces  atte¬ 
nuations. 

M.  Dupre  est  d’avis,  comme  M.  Ballet,  que  la  ques¬ 
tion  de  responsabilite  n’est  pas  d’ordre  medical ;  I’expert 
doit  seulement  fixer  le  degr6  de  faillibilit^  de  Pac- 
cus6. 

La  discussion  4tant  close,  M.  le  professeur  Ballet  a 
soumis  a  I’approbation  du  Congres  le  vceu  suivant,  qui 
a  ^te  adopts  plus  tard  dans  la  seance  du  lundi  5  aout, 
a  I’asile  de  Cery. 

«  Le  Congrfes  des  ali4nistes  et  neurologistes  de 
«  France  et  des  pays  de  langne  francaise,  r^uni  a 
«  Geneve  et  a  Lausanne,  consid^rant  : 

«  1°  Que  Particle  64  du  Code  p^nal  (francais),  en 
«  vertu  duquel  les  experts  sont  commis  pour  examiner 
«  les  delinquants  ou  incnlp^s  suspect^s  de  troubles 
«  mentaux,  dit  simplement  qu’il  n’y  a  ni  crime,  ni 
«  d61it  lorsque  le  pr^venu  etait  en  4tat  de  d^mence  au 
«  temps  de  Taction  ;  que  le  mot  de  responsabilite  n’y 
«  est  pas  ecrit ; 

«  2°  Que  les  questions  de  responsabilite,  qn’il  s’agisse 
«  de  la  responsabilite  morale  ou  de  la  responsabilite 
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«  sociale,  sont  d’ordre  m^taphysique  ou  juridique,  non 
«  d’ordre  m4dical ; 

«  3®  Qae  le  mMeoin,  seal  competent  pour  se  pro- 
«  noncer  sur  la  realit6  et  la  nature  des  troubles  men- 
«  taux  cbez  les  inculp4s,  et  sur  le  role  que  ces  troubles 
«  out  pu  jouer  sur  les  determinations  et  les  actes  des- 
«  dits  inculp4s,  n’a  pas  a  connaitre  de  ces  questions. 

«  Emet  le  vceu  : 

«  Que  les  magistrals,  dans  leurs  ordonnances,  leurs 
«  jugements  on  leurs  arr4ts,  s’en  tiennent  au  texte  de 
«  I’article  64  du  Code  p4nal  et  ne  demaiident  pas  au 
«  m4decin  expert  de  resoudre  lesdites  questions  qui 
«  excfedent  sa  competence.  » 

La  journee  du  1®'  aout  s’est  termin4e  par  une  ravis- 
sante  promenade  sur  le  lac  L4man,  a  bord  d’un  bateau- 
salon,  qui  nous  a  permis  d’admirer,  pendant  les  der- 
niferes  heures  du  jour,  les  rives  si  pittoresques  du  plus 
beau  lac  de  la  Suisse.  Un  repas,  collation  d’apres  le  pro¬ 
gramme,  veritable  et  copieux  diner  de  I’avis  de  tous, 
nous  etait  ofiert  sur  le  bateau  par  le  professeur  Prevost, 
president  du  Congr^s,  et  par  le  Long,  secr4taire 
general.  Nous  avions  I’beur  de  voir  la  premiere  journee 
de  notre  Congrfes  coincider  avec  la  f4te  nationale  de  la 
Suisse;  aussi,  apr4s  le  diner,  alors  que  la  nuit  etait 
tomb4e,  nous  pumes  admirer  de  notre  bateau  les  rives 
du  lac  brillamment  4clair4es  :  illuminations,  pieces 
d’artifices,  tous  ces  feux  multicolores  se  refl.4tant  dans 
les  eaux  du  lac,  offraient  aux  regards  un  spectacle  f4e- 
rique. 

La  matia4e  du  lendemain  a  4t4  consacr4e  a  la  visite 
de  I’asile  de  Bel- Air,  a  Cbene-Bourg,  ou  devait  avoir 
lieu  une  s4ance  de  communications  diverses.  Bien 
nomm4,  I’asile  de  Bel- Air  est  dans  une  situation  des 
plus  pittoresques  ;  il  est  affect4  aux  deux  sexes.  Gr4,ce 
^  M.  le  D"  Papadaki,  privat-docent'de  rUniversit4  de 
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Geneve,  et  ancien  mMeciu  de  I’a&ile,  j’ai  pu  visiter 
celai-ci  dans  tons  ses  details,  et  son  am^nagement  int4- 
rieur,  des  plus  modernes,  r^porid  k  I’aspect  riant  de  sou 
ext4rienr. 

M.  le  professenr  Weber,  directenr  -m^decin  de  I’asile 
de  Bel- Air,  dans  une  canserie,  nous  a  donne  des  details 
int^ressants  sur  lAtablissement  qn’il  dirige,  parmi  les- 
quels  je  tiens  k  signaler  celui-ci  :  le  prix  de  revient  de 
jonrnde  d’un  malade  est  de  3  francs,  et  I’Etat  de  Geneve 
comble,  saps  marcbander,  le  deficit  annuel,  qui  varie 
de  200.000  a  230.000  francs. 

Apr^s  la  visite  a  eu  lieu  la  stance  de  communica¬ 
tions  ;  j’aurais  voulu  ponvoir  m’etendre  sur  ces  diverses 
communications  qui  fureut  des  plus  int4ressantes,  mais 
je  craindrais  de  d^passer  les  limites  assignees  a  cette 
simple  cbronique,  et  je  me  contenterai  de  les  6num6rer. 

On  a  entendn  M.  Arnaud  :  Psychasthenie  et  delire ; 

M.  Bernard  Leroy  :  Escroqueries  prolongees  pendant 
plusieurs  mois  d  la  faneur  de  manceuv?‘es  kypnotiques 
pratiquees  sur  des  victimes ; 

M.  Bernard  Leroy  ;  Kleptomanie  ckez  une  hysterique 
ayant  presente  d  differentes  epoques  de  son  existence 
des  impulsions  systematisees  de  diferentes  natures  ; 

MM.  Henri  Frangais  et  Gustave  Darcaime  :  Sur  les 
psychoses  d’origine  cardiaque ; 

M.  M4zie,  d’ Amiens  ;  Anxiete,  morphine  'et  demence\ 

M.  Yanniris  ;  Paralysie  generale  et  folie  alcooUque 
en  Grice ; 

MM.  Dupr6  et  Camus  :  Les  Cenesthopathies. 

A  Tissue  de  la  stance,  les  congressistes  se  sont  ren- 
dus  en  voiture  a  Cb4ne-Bourg  on  un  dejeuner  leur  4tait 
offert  an  restaurant  Pellet,  par  le  Conseil  d’Etat  du 
canton  de  Geneve.  A  Tissue  de  ce  repas,  qui  fut  des 
plus  gais,  des  toasts  furent  port4s  par  M.  Besson,  con- 
seiller  d’lltat,  par  MM.  les  professenrs  Joffroy  et  Bard. 
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Un  tramway  special  ramena  les  congressistes  au 
palais  de  rUniversit^,  ou  la  parole  fat  donn^e  a  M.  An- 
theaume  pour  I’expos^  de  son  rapport,  les  Psychoses 
periodiques. 

Travail  copienx,  nourri  de  documents  bibliographi- 
ques  en  trfes  grand  nombre,  le  rapport  de  M.  Antheaume 
a  du  n4cessiter  un  considerable  labeur,  et  constitue  dans 
son  ensemble  une  etude  tres  complete  de  la  question 
encore  controversee  des  psychoses  periodiques. 

Dans  la  premiere  partie  de  son  travail,  I’auteur  envi¬ 
sage  la  periodicite  comme  une  loi  qui  preside  non  seu- 
lement  aux  fonctions  psychiques,  mais  encore  aux  fonc- 
tions  somatiques  et  pbysiologiques.  Les  anciens  qui  en 
avaient  constate  sans  peine  I’existence  dans  la  produc¬ 
tion  du  flux  menstrnel,  la  signalerent  ensuite  dans  les 
manifestations  comitiales  et  vesaniques  ;  ils  firent  de- 
pendre  cette  loi  de  I’influence  de  la  Inne  et  le  terme  de 
lunatiques,  encore  employe  en  Angleterre  pour  designer 
tons  les  alienes,  est  comme  un  temoignage  de  cette  loi 
de  periodicite  admise  par  les  anciens.  Les  auteurs  mo- 
dernes  I’ont  recbercbee  et  constatee  dans  la  temperature 
du  corps  humain  (Pailbas),  dans  les  reves  (Vascbide  et 
Vurpas),  dans  les  troubles  psycbiques,  enfin. 

«  L’excitation  et  la  depression,  par  exemple,  dit 
M.  Antbeaume,  se  rencontrent  partout  et  toujours  cbez 
I’bomme  sain  comme  cbez  I’bomme  raalade.  ilous 
sommes,  sous  ce  rapport,  en  une  perpetuelle  oscilla¬ 
tion.  )) 

Mais  si  ces  pbenomenes  d’excitation  et  de  depression 
apparaissent  avec  des  oscillations  ordonnees,  s’ils  se 
rep^oduisent  a  dates,  sinon  fixes,  du  moins  approxima- 
tivement  regulieres,  s’ils  ne  sont  accompagnes  d’aucun 
autre  pbenomene  morbide  saillant,  s’ils  sont  la  facon 
d’etre  patbologique  de  tel  ou  tel  individu,  s’ils  ne  se 
tvansforment  jamais  en  un  autre  symptdme,  ou  en  un 
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syndroDiG,  peut-6tre  sera-t-on  en  droit  de  consid^rer 
qu’ils  caract^riseat  une  forme  de  troubles,  digue  d’etre 
d6tacli6e  de  toute  autre.  » 

Le  professeur  Ballet  d^finit  ainsi  les  psychoses  p6rio- 
diques  :  «  Des  accfes  de  manie  ou  de  m41aucolie,  tantdt 
isol6s,  tantot  conjugu^s,  se  reproduisant  a  intervalies 
plus  ou  moins  41oigu6s,  souvent  un  trfes  grand  nombre 
de  fois  durant  la  vie  des  malades.  » 

Depuis  Hippocrate  jusqu’h  Baillarger  qui  eut  le  m4- 
rite  d’isoler  la  folie  d  double  forme^  nombreux  furent 
les  auteurs  qui  signalferent  les  faits  d’alternance  de 
m^lancolie  et  de  manie,  et  M.  Antheaume  renvoie  pour 
r4tude  historique  de  cette  alfection  h  la  monographie 
classi'que  de  Ritti. 

Quelques  jours  apres  la  lecture  du  memoire  de  Bail¬ 
larger  a  1’ Academia  de  m4decine,  Falret  d6crivit  la  folie 
circulaire  qui  ne  se  diff4renciait  par  rien  d’essentiel  de  ; 
la  folie  a  double  forme  de  Baillarger.  La  nouvelle  en¬ 
tity  morbide  vesanique  fut  acceptee  par  la  majorite  des 
alienistes,  qui  lui  donn^rent,  par  la  suite,  des  appella¬ 
tions  diverses  :  folie  a  double  forme^  a  forme  alterne, 
intermittente,  alternante. . 

.  En  1890,  Magnan,  synthetisant  les  variates  cliniques 
des.psj’-choses  periodiques,  propose  de  les  designer  sous 
le'nom  de  folie  intermittente.  et  en  donne  la  definition' 
suivante  :  «  La  folie  intermittente  est  une  espece  pa- 
thologique  se  traduisant  par  la  repetition  cbez.un  snjet, 
a  predisposition  latente,  jusque  la  sain  d’esprit,  d’acces 
maniaques  ou  meiancoliques,  isoles  ou  combines  de.  di- 
verses  manieres,  mais  presentant  toujours  une.evolu-:; 
tion,  une  marche  et  des  caracteres, commons  qui  les  reu- 
nissent  et  les  distinguent  de  toutes  les  autres  sortes  de 
folies:  » 

En.l899,  Kraepelin  dont  la  classification . des  mala¬ 
dies  mentales  eut  un  grand  retentissement,  ne  conside- 
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rant  plus  la  m41ancolie  et  la  manie  cmnme  des  entit^s 
pattiologiques,  les  rattaclie  a  la  folu^  iieriodique  pour 
laquelle  il  propose  le  terme  de  folie  wunaque  depres¬ 
sive. 

Dans  le  cliapitre  III  de  sou  travail,  M.  Antheaume 
Mndie  s6par6ment,  pour  les  couaparer  ensuite  :  1“  la 
conception  frangaise  des  psychoses  p6riodiques  ;  2“  la 
coDceptiou  synthdtique  de  Kraepelin  ou  folie  maniaque 
depressive. 

Conception  fran^aise  des  psychoses  periodiques  : 
L’h6r6dite  est  a  la  base  de  toutes  les  folies  periodiques  ; 
elle  est  m^me  souvent  similaire,  alors  que  les  tares 
hereditaires  manqueraient  ou  seraient.  legferes  chez  les 
maniaques  et  chez  les  m41ancoliques  simples.  L’Ecole 
francjaise  est  absolument  d’accord  sur  ce  point. 

On  retrouve  la  m^me  unanimity  en  ce  qui  concerne 
I’age  d’eclosion  de  la  folie  periodique  ;  c’est  entre  vingfc- 
cinq  et  trente-cinq  ans  qn’elle  apparatt,  le  plus  souvent, 
sans  causes  occasionnelles  appreciables.  Un  point  qni 
ii’est  pas  discute,  c’est  la  frequence  plus  grande  de  la 
folie  periodique  chez  la  femme. 

Mais  comment  distinguer  I’acces  maniaque  on  me- 
lancolique  de  la  folie  periodique  d’un  acces  de  manie  ou 
de  meiancolie  simple?  «  Pris  isoiement,  il  est  impossible 
de  les  distinguer  »,  dit  Regis. 

Tout  en  insistant  sur  la  soudainete  avec  laquelle 
edateleplus  souvent  I’acces  periodique,  M.  Antheaume 
l)arle  de  ce  signal  symptome,  de  cette  sorte  di^iura  qui 
se  manifesterait  toujours  d’unefagon  identique  au  debut 
d’un  accfes. 

En  outre,  la  plupart  des  cliniciens  admettent  que  les 
malades  etant  relativement  Imides  et  suffisamment 
orientes,  les  symptdmes  de  la  manie  et  de  la  meian¬ 
colie  sont  relativement  attenues  ;  comme  le  dit  Ritti,  il 
n’y  a  pas  de  delire  intellectuel  deiini.  C’est  ce  qni 
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explique  que  le  malade  peat  souvent  continuer  k  vivre 
an  milieu  des  siens,  sans  6tre  intern^  dans  un  asile 
d’ali6n6s. 

Un  caractere  qui  est  particuliferement  topique,  c’est 
la  malveillance  de  ces  malades  k  regard  de  leur  entou¬ 
rage;  m4decins,  infirmiers,  etc.,  la  tendance  qu’ils  ont . 
k  s’affubler  d’oripeaux  6tranges,  k  collectionner  les 
objets  les  plus  disparates. 

Le  mode  d’4volution  des  accfes  est  tr^s  caract^ris- 
tique.  Les  accfes  isol4s,  dit  M.  Antheaume,  affectent  une 
periodicity  plus  ou  moins  ryguliyre  et  g4n4ralement, 
sont  identiques  entre  eux;  les  acc4s  conjugu4s  s’asso- 
cient  selon  divers  modes  qui  permettent  de  d4crire>la 
folie  a  double  forme^  la  folie  circulaire,  la  folie  alterne. 
Entre  les  acc4s,  les  auteurs  frangais  admettent  g4n4ra- 
lement  un  intermile  lucide,  an  sens  strict  du  mot. 
Cependant  an  fur  et  a  mesure  que  la  maladie  progresse, 
I’intervalle  lucide  devient  de  plus  en  plus  court. 

L’auteur  passe  ensuite  a  I’ytude  de  la  doctrine  alle- 
mande  des  psychoses  p4riodiques. 

Avec  Kraepelin  disparait  la  conception  des  m4ianG0r 
lies  et  des  maniesessentielles ;  elle  est  remplac4e  par  ce 
que  I’auteur  allemand  appelle  la  psyekose  maniaque- 
depressive.  La  m41ancolie  et  la  manie  ne  sont  m4me 
plus  des  4tats  contraires ;  elles  sont  (.<  des  4tats  homo^ 
logues  caract4ris4s  I’un  et  I’autre  par  la  diminution  de 
Tatteation  volontaire,  le  ralentissement  de  I’association 
des  id4es,  I’insuffisance  des  perceptions  et  rindi£f4- 
rence  4motionnelle  ». 

Pour  Kraepelin,  la  m41ancolie  et  la  manie  dites 
simples  r4cidivent  toujours,  soit  sous  la  forme  d’acces 
maniaque,  soit  sous  la  forme  d’acces  m41ancolique  ;  en 
outre  les  acc4s  ne  sont  jamais  uniquement  maniaques  on 
m41ancoliques,  il  y  a  m41ange  intime  de  ces  deux  4tats, 
c’est  ce  que  Kraepelin  a  d4sign4  sous  le  nom  d’4tats 


OHRONlQUE 


195 

laixtes ;  ceux-ci  se  pr^sentent  sous  six  aspects  di£f6rents 
qne  le  psychiatre  allemand  a  d4sign4s  sous  les  noms 
suivants :  manie  col4reuse ;  manie  depressive  •;  manie 
improdactive ;  stapenr  maniaque ;  depression  avec  fuite 
des  idees  ;  inhibition  maniaque. 

Comme  pour  la  folie  periodique,  Kraepelin  note  la 
frequence  plus  grande  de  la  psycbose  maniaque  depres¬ 
sive  chez  la  femme.  Cette  frequence  serait  aussi  beau- 
coup  plus  marquee  que  celle  attribuee  a  la  folie  perio¬ 
dique  par  les  Franqais ;  Deny  et  Camus  donnent  le 
cbiffre  de  17,5  p.  100. 

L’beredite  se  retrouverait  dans  80  a  90  p,  100  des 
eas.  : 

La  psycbose  maniaque  depressive  apparaitrait  avant 
vingt-cinq  ans  dans-  les  deux  tiers  des  eas,  par  conse¬ 
quent  a  une  date  beaucoup  plus  rapprocbee  de  la  nais- 
sance  que  celle  indiquee  par  les  auteurs  franqais  pour 
la  folie  periodique. 

Contrairement  a  I’opinion  enoncee  par  les  alienistes 
frangais,  en  particulier  par  Baillarger,  Magnan,  qui  ont 
conclu  a  I’existence  d’intervalles  lucides  entre  les  acce's 
de  la  folie  periodique,  les  psycbiatres  allemands  sou- 
tiennent  qu’il  n’y  a  point  d’etat  mental  parfait  a  aucun 
moment  de  la  vie  d’un  maniaque  depressif  -  - 

Auteurs  allemands  et  -auteurs  francais,  par  cPntre, 
s’accordent  pour  affirmer  que  la  folie  maniaque  depres¬ 
sive  n’evolue  jamais  vers  la'  demence,  s’il  ne  sUrvient 
pas  de  complications;  parmi  celles-ci  rarterio-sclerose 
serait  la  plus  frequente.  :  .  . 

En  ce  qui  concerne  le  diagnostic,  il  devra  surtdut  etre 
fait  avec  les  etats  de  depression  et  d’excitation  de  la 
demence  precoce;  il  est  ici  d’une  nature  particulierenient 
delicate. 

Le  pronostic  se '  resume  en  la  formule  paraddxale  : 

Les  acces  .passentj--S3ia4s  la  maladie  reste.  w'  -  ■■ 
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La  pathog^nie  de  cette  affection  est  encore  probl^tna- 
tiqne,  le  traitement  est  celui  des  symptdmes, 

Enyisag^e  an  point  de  vue  m6dico-lega] ,  la  folie, 
p4riodique  sonlfeve  des  difficultds  tres  grandes  :  comme 
le  fait  jnstement  remarqaer  Falret  fils  :  «  La  mMecine 
14gale  de  cette  affection  sera  tonjours  I’nne  des  plus  dif- 
ficiles  de  la  patliologie  mentale,  a  cause  des  fr^quentes 
variations  d’6tat  cliez  le  m6me  individu  d’un  moment 
a  I’antre,  a  cause  des  intervalles  lucides  plus  ou  moios 
complets  on  pins  ou  moins  prolong6s,  a  cause  de  la  dif- 
ficult6  de  distinguerl’intervalle  lucide  vrai  de  la  simple 
remission  et  surtout  a  cause  du  s^jour  liabituel  de  ces 
malades  dans  le  monde  et  dans  la  famille  et  non  dans 
les  asiles  d’ali6n6s.  » 

La  discussion  a  alors  4te  ouverte. 

M.  Regis  dit  que  la  question  qui  vient  d’etre  exposee 
lui  parait  etre  la  plus  importante  de  celles  qui  ont  6te 
mises  jusqu’ici  a  I’ordre  du  jour  de  nos  Congres,  car,  si 
la  conception  de  Kraepelin  etait  adoptee,  elle  ne  tendrait 
a  rien  moins  qu’a  boaleverser  de  fond  en  comble  tonte 
la  psycbiatrie. 

La  thjSorie  de  Kraepelin  ne  r^pond  en  rien  a  la  realite 
des  faits,  et  M,  Regis  s’efforcera  de  demontrer  qu’elle 
n’est  pas  acceptable.  L’orateur  passe  en  revue  les  prio^ 
cipaux  points  de  cette  theorie. 

L’intermittence  n’existe  pas,  pour  Kraepelin;  il  n’y-a 
pas  entre  les  accfes  d’intervalle  v^ritablement  lucide. - 
M.  Regis  tout  en  admettant  cette  opinion  pour  qnelques 
cas  exceptionnels,  la  rejette  pour  la  majority  des  cas, 
et  il  montre  un  grapbique  des  acces  d’une  malade 
atteinte  de  psycbose  p6riodique  qu’il  a  pu  observer 
pendant  de  nombreuses  annees  et  qui  a  pr^seute  de 
longoes  p^riodes  de  lucidite. . 

Tons  les  cas  de  m61ancolie  et  de  manie  r^cidivent,  dit 
Kraepelin;  mais  I’auteur  allemand  n’apporte  pas  de 
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documents  a  I’appni  de  ses  dires.  M.  E6gis,  lui,  est  en 
possession  de  documents  qui  viennent  k  I’encontre  de 
I’opinion  de  Kraepelin ;  ces  documents  portent  sur  une 
p6riodedevingt-cinqann4es,  ils  concernent  des  malades 
qui  ont  6t4  suivis  parle  D’^  E6gis  et  le  D"  Lalanne. 

Sur  181  malades  m^lancoliques  ou  maniaques,  il  y  a 
48  maniaques  qui  n’ont  jamais  eu  d’accks  anterieurs  on 
post^rieurs,  86  m41ancoliques  simples  qui  remplissent 
les  mtoes  conditions,  enfin  47  cas  de  manies  ou  m61an- 
colies  recidivantes.  Done,  il  n’est  pas  exact  dedire  que 
la  m^lancolie  ou  la  manie  r^cidivent  toujours. 

Il  cite  Topinion  de  Silvo  Eicca  qui  conclut  que  les 
conceptions  de  I’^cole  Kraepelinienne  ne  r6sistent  pas 
aux  faits. 

Kraepelin  complique  encore  a  plaisir  sa  conception 
de  la  folie  maniaque  depressive  par  la  trouvaille  des 
etats  mixtes.  Quel  chaos !  dit  Eegis,  etait-il  hien  neces- 
saire  de  quitter  la  lumiere  pour  entrer  dans  cette 
.  obscurite  ? 

Le  point  de  la  theorie  de  Kraepelin  qui  parait  a 
M.-Eegis  le  plus  paradoxal  est  que  I’auteur  assigne  a 
la  manie  et  a  la  melancolie  une  m^me  origine,  et  so'u- 
tient  qu’elles  resulteraient  toutes  deux  d’une  inhibition 
psychique.  Sans  doute,  ces  deux  affections  reposent  sur 
un  mSme  fonds  pathologique,  mais  il  y  a-contraste  evi¬ 
dent  dans  leurs  manieres  d’etre  :  temperature,  pouls, 
respiration. 

La  manie  et  la  melancolie  sont  hien  I’expression  de 
deux  etats  opposes,  ajoute  M.  Eegis  ;  etil  demande  aux 
partisans  de  la  psychose  maniaque  depressive,  qtt’ils 
reflechissent  hien  avant  d’adopter  les  theories  de  Krae¬ 
pelin  ;  ces  theories  pourraient  eprouver- des  revers  :  le 
psychiatre  allemand  ne  vient-il  pas  d’abandonner  sa 
propre  conception  de  la  melancolie  d’involution,  pour  la 
.  faire  rentrer  dans  la  psychose  maniaque  depressive. 
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M.  le  professenr  Ballet  tient  a  dire  qu’il  n’est  pas  un 
orthodoxe  des  theories  kraepeliniennes,  mais  il  demande 
a  M.  R4gis  de  ne  pas  trop  se  cantonner  daas  les  id^es 
anciennes.  M.  Ballet  reproche  kla  denomination  de  folie 
maniaqae  depressive  d’etre  ineieganle  et  mal  faite.  II 
dit  en  passant  qn’il  faudrait  rayer  dn  langage  psyckia- 
triqne  le  mot  de  folie ;  c’est  un  mot  k  I’usage  des  gens 
du  monde  et  qui  n’a  pas  de  sens  scientifique.  Pourquoi 
ne  pas  employer  le  mot  de  psychose  qui,  dans  les  formes 
attenuees  ou  I’internement  n’est  pas  necessaire,  aiiraft 
I’avantage  de  ne  pas  effrayer  I’entourage  du  malade? 
M.  Ballet  est  d’avis  que  I’epithete  qui  convient  a  cette 
forme  de  psyckose  est  celle  de  periodique,  car  la  perio- 
dicite  est  son  caractere  constant. 

II  a  ete  surpris  de  la  statistique  apportee  par  M.  E4- 
gis,  qui  met  en  relief  tant  de  cas  de  manie  et  de  melan- 
colie  simples  ;  pour  lui,  il  pense  que  s’il  y  a  des  cas  de 
melancolie  qui  ne  rentrent  pas  dans  la  psyckose  p4rio- 
dique,  il  les  considere  comme  tout  a  fait  exceptionnels. 

Quant  aux  intermittences  de  la  psyckose  periodique, 
M.  Ballet  est  porte  a  les  admettre,  mais  avec  toutes 
sortes  de  reserves,  car  ces  intermittences  supposent,  en 
effet,  un  retour  complet  a  la  raison  ;  or,  rien  n’est  plus 
difficile  a  demontrer  que  ce  retour  a  la  normale. 

M.  Vallon,  dans  cette  discussion,  ne  veut  qu’insister 
sur  les  formes  14geres  de  la  psyckose  periodique,  qui 
sont  keaucoup  moins  rares  qu’on  ne  le  croit  g^nerale-- 
ment  et  qui  necessitent  tr^s  rarement  rinternement  dans 
un  asile.  Les  prodromes  de  facets  sont  presque  tonjours 
invariaklement  les  m6mes,  et  I’crateur  cite,  a  I’appui 
de  ses  dires,  plusieurs  exemples  topiqnes.  Quand  I’accfes 
ckange  de  forme,  quand  il  n’est  plus  semklakle  aux 
acc6s  pr4c4dents,  c’est  un  signe  tr4s  prokant  que  la 
psyckose  periodique  va  passer  au  type  continu. 

La  question  des  psyckoses  p4riodiques  semkle,  a 
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H.  Pailhas,  subordonnde  a  I’existence  d’une  loi  de  p^rio- 
dicit6  6tendue  a  la  plupart  des  phenomfenes  cosmiqnes. 
Dans  I’application  de  cette  loi  ala  biologie,  et  speciale- 
ment  h  I’^tude  des  pb^nom^nes  int4ressant  le  fonction- 
nement  de  I’axe  c6r6bro-spinal  de  Tbomme,  on  se  rend 
compte  ;  1“  qne  le  fait  p^riodiqne  derive  de  I’antoma- 
tisme;  2°  qne  dans  I’ordre  des  fonctions  psycbiqiies, 
pins  I’antomatisme  intervient  et  domine,  plus  la  perio¬ 
dicity  tend  a  se  prodnire ;  3°  que,  par  suite,  la  periodi¬ 
city  et  la  raison  sont  en  antagonisme  et  tendent  a 
s’exclure  dans  la  mesure  ou  Tun  et  I’autre  pryvaut  dn 
psycMsnie  automatique  et  du  psychisme  conscient.  C’est 
la.qu’il  faut,  semble-t-il,  recbercher  I’origine  et  la  con¬ 
dition  essentielles  des  diffyrents  processifs  pyriodiques 
observes  en  pathologic  mentale. 

M.  Dupre  a  ensuite  parie  de  I’inflnence  exercee  sur 
le  genie  de  deux  ceiebres  mnsiciens,  Schumann  et  Hugo 
Wolff,  par  des  acces  de  la  psychose  periodiqne. 

Schumann,  an  cours  de,  sa  vie,  a  traverse  six  grandes 
periodes  de  meiancolie,  conpees  de  periodes  egales  de 
surexcitation  intellectuelle ;  c’est  au  cours  de  ces  der- 
nieres  periodes  que  son  genie  musical  s’est  surtout  ma- 
nifeste.  V ers  la  fin  de  sa  vie,  son  activity  intellectuelle 
fut  tres  diminuee ;  il  eut  des  hallucinations,  fit  une  ten¬ 
tative  de  suicide  et  mourut  d’une  encephalopathie  mal 
determinee. 

Quant  a  Hugo  W^olff,  de  I’Age  de  vingt-sept  ans  a 
quarante  ans,  il  eut  quatre  grandes  crises  d’ excitation, 
an  cours  desquelles  il  composa  des  centaines  de  lieder  ; 
dans  I’intervalle  des  crises,  il  ne  produisit  rien.  Hugo 
Wolff  est  mort  de  paralysie  generale. 

Samedi  matin,  3  aout,  une  seance  de  communication 
a  eu  lieu  a  I’amphitheAtre  de  zoologie  de  I’Universite, 
sous  la  presidence  de  M.  le  professeur  Dejerine. 

mm.  les  D''®  Prevost  et  Battelli,  reproduisant  pour 
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les  congressistes  leurs  int^ressantes  experiences  rela¬ 
tives  k  repilepsie  experimentale,  ont  applique  des  cou- 
rants  eiectriques  sur  plusieurs  animaux  :  chiens,  lapins, 
grenouilles,  couleuvres. 

Chez  le  chien  pris  comme  type,  I’application  d’un 
courant  alternatif  de  70  k  110  volts  provoque  une  crise 
epileptiforme  offrant  : 

1“  Une  phase  tonique  de  quinze  a  vingt  secondes  ; 

2°  Une  phase  cloniqne  de  dix  a  cinquante  secondes  ; 

3“  Une  phase  d’affaiblissement ; 

4®  Une  phase  d’agitation  et  de  col  ere  plus  ou  moios 
longue. 

La  phase  cloniqne  est  due  a  Texcitation  de  la  zone 
cortical  e  motrice. 

MM.  Prevost  et  Battelli  ont  ensuite  demontre  que, 
dans  les  accidents  causes  par  les  courants  eiectriques,  la 
naort  n’etait  pas  due  a  I’inhibition  du  systeme  nerveux, 
mais  a  I’arret  du  cceur. 

Puis,  nous  avons  entendu  deux  communications  de 
M'*®  Robinovitch  sur  la  pression  sanguine  dans  les  etats 
epileptiques  et  sur  les  moyens  de  rappeler  a  la  vie  les 
animaux  electrocutes. 

M.  Long  a  presente  une  serie  de  tres  interessantes 
projections  de  coupes  d’une  moelle  epiniere  pour  servir 
de  contribution  a  I’etude  anatomo-clinique  du  tabes  dor¬ 
salis.  MM.  Long  et  Wicki  nous  ont  montre  ensuite  en 
projection  des  coupes  seriees  d^’un  cas  d’agenesie  cere- 
brale  par  transformation  kystique  du  cerveau  pendant 
la  vie  intra-uterine. 

Nous  avons  ensuite  entendu  les  communications  sui- 
vantes, : 

M.  Anglade  :  Meningo-corticalite  diffuse  dans  la 
paralysie  generals  ; 

M.  Ladame  fils  :  Apropos.de  la  syphilis  cerebrals 
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MM.  Italo  Eossi  et  Gustave  Eoussy  :  Contribution 
anatomo-pathologique  d  V etude  des  localisations  mo- 
trices  corticales.  A  propos  de  trois  cas  de  sclerose  late- 
rale  amyotrophique  avec  degeneration  de  la  voie  pyra- 
midale  suivie  au  Mar  chi  de  la  moelle  au  cortex. 

La  stance  termin^e,  les  congressistes  se  sont  rendus 
a  I’hdtel  Beaa-S6jour,  oil  ils  visitferent  I’^tablissement 
hydrotherapique  des  mieux  manages;  la  Soci6t6  des 
hotels  et  bains  de  Champel  nous  offrait  un  dOjeuner  par 
petites  tables,  servi  sur  un  splendide  terrasse  ombragOe 
par  des  arbres  seculaires.  Des  toasts  furent  portOs  par 
M.  Gullerre,  vice-prOsident  du  Congres,  qui  remercia  la 
RociOtO  des  bains  de  Champel  de  sa  luxueuse  rOception, 
et  par  M.  Boveyron,  conseiller  administratif,  qui  lui 
repondit  en  excellents  termes  et  fit  I’eloge  de  la 
France. 

A  2  heures,  les  congressistes  etaient  de  -  nouveau 
reunis  en  assemblOe  generate  au  palais  de  I’llniversite, 
sous  la  presidence  de  M.  Gullerre,  vice-prOsident. 

Les  comptes  du  dernier  Congres  de  Lille  ont  6te 
approuves,  et  une  communication  a  etO  faite  d’nne  invi¬ 
tation  de  M.  Samuel  Gamier,  directeur-medecin  de  Tasile 
de  la  COte-d’Or,  de  tenir  le  Congres  de  1908  a  Dijon. 
Cette  proposition  a  rallie  tons  les  sufi’rages. 

L’assemblOe  a  ensuite  dOsigne  M.le  D"  Vallon  comme 
vice-president  pour  I’annee  1908,  lequel  deviendra  de 
droit  president  en  1909. 

Ont  ete  dOsignes  pour  le  prochain  Congres  : 

President :  M..  Gullerre; 

Secretaire  general :  M.  Samuel  Gamier. 

Les  questions  proposOes  ont  4t0  les  suivantes  : 

P  Les  troubles  mentaux  par  fonctionnement  anormal 
des  glandes  as6cr4tion  interne.  (Rapporteur, M.  Laignel- 
Lavastine.) 
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2“  Diagnostic  et  formes  cliniques  des  n^vralgies.  (Eap- 
porteur,  M.  Berger.) 

3“  Assistance  des  enfants  anormaux,  (Rapporteur, 
M.  Charon.) 

Le  president  a  pris  ensuite  la  parole  pour  remercier 
M.  le  professeur  Weber  de  la  fa(^on  si  aimable  avec 
laquelle  il  a  re^u  et  fait  visiter  aux  congressistes  I’asile 
de  Bel-Air.  II  a  rendu  hommage  au  z^le  et  au  d4voue- 
ment  de  M.  le  professeur  Provost  et  M.  le  D"  Long, 
gr^ce  auxquels  nous  devons  la  parfaite  organisation  do 
Congr^s,  ainsi  que  les  charmantes  promenades  et  les 
merveilleuses  receptions  offertes  aux  congressistes. 

Le  Congres  s’est  ensuite  divise  en  deux  sections, 
Pune  pour  entendre  les  communications  se  rapportant 
^  la  psychiatrie,  I’autre  ayant  trait  a  la  neurologic. 

Dans  la  section  de  psychiatrie,  pr^sidee  par  M.  Droui- 
neau,  M.  Regis  a  In  une  tres  interessante  etude  sur  la 
phase  de  presenilite  chez  Jean- Jacques  Rousseau. 

On  a  entendu  ensuite  les  communications  suivantes  : 

Robinovitch  :  La  genese  du  genie ; 

MM.  Mercier  et  Belletrud  :  Abolition  des  illusions 
du  gout  par  Vemploi  local  de  I'acide  gymnemique  ; 

MM.  Taty  et  Chaumier  :  Un  cas  de  confusion  mentale 
chez  ■  un  ackondroplase  avec  glycosurie  et  acctonurie 
transitoires.  Traitement  par  V iodoltyfinc 

MM.  Antheaume  et  Roger  Mignot :  Nephrite  cantha- 
ridienne  et  delire  toxialcoolique  tardif. 

Dans  la  section  de  neurologic,  pr4sid4e  par  M.  Crocq, 
ont  4t4  faites  les  communications  suivantes  : 

M.  Bernheim  :  Conception  du  tabes ; 

M.  Etienne  :  Les  cellules  des  comes  anterieures 
dans  les  arthropathies  nerveuses.  Ataxie  oculo-motrice 
d’origine  labyrinthique  dans  le  tabes.  Ecchymoses  spon- 
tanees  zoniformes 

M.  Royet :  Neurasthenie  et  maladie  du  rhinopharynx  \ 
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M.  Hartenberg  :  Psyckotherapie  dans  la  neuras- 
thenie ; 

MM.  Leopold  L6vy  et  H.  de  Rothschild  :  Nervo- 
sisme  thyroidien  ; 

MM.  Sicard  et  Bauer  :  Bfets  des  rayons  X  sur  la 
moelle  et  le  cerveau  apres  laminectomie  et  craniectomie 
ehez  le  chien  ; 

M.  Hirschherg  :  Reme  critique  de  la  tUrapeutique 
du  tabes  dorsalis ; 

M.  Faure  :  Mobilisation  p>reeoee  et  mobilisation  me- 
ihodique  d'un  kemiplegique.  Tabes,  tuber culose  et  trai- 
tement  mercuriel. 

A  Tissue  de  la  stance  de  communications,  un  groupe 
de  mSdecins  alienistes  s’est  r6uni  dans  une  des  salles  de 
rUniversit4  pour  arr6ter  les  bases  d’une  Association 
entre  les  m4decins  des  asiles  publics,  des  quartiers 
d’hospice  et  des  asiles  prives  faisant  fonctions  d’asiles 
publics. 

Cette  association  deja  6bauchee  en  1895  a  ete  consti- 
tuee  sous  le  nom  d’ Association  amicale  des  medecins  des 
4tablissements  publics  d’alienes,  et  ses  statuts  ont  et4 
61abor6s. 

Ont  ete  nommes  : 

President  de  V Association  :  M.  Giraud  ; 

Vice-president :  M.  Vallon. 

Secretaire-tresorier  :  M.  Antheaume. 

Le  lendemain  dimanche  etait  un  jour  de  conge  pour 
les  congressistes  qui  se  sont  rendus  les  uns  a  Evian,  les 
autres  a  Divonne. 

Un  groupe  nombreux  de  congressistes  s’est  embarqu^ 
pour  Evian  sur  un  bateau  special  et  arrives  a  destina¬ 
tion,  ils  ont  pu  visiter  sous  la  conduite  des  medecins  de 
Tetablissement,  les  installations  si  parfaites  d’hydro- 
th4rapie  et  d’61ectroth4rapie  de  cette  luxueuse  station. 

Chacnn,  aprfes  avoir  suivi  avec  grand  int^r^t  tons  les 
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details  de  la  nianutentioa  et  de  la  raise  en  bouteilles  de 
Teaa  de  la  source  Cacliat,  a  tenu  4  en  d^guster  nn 
verre. 

Un  dejeuner  des  plus  parfaits,  ofFert  par  radminis- 
tratiou  du  splendide  Hotel,  rOunissait  les  congressistes, 
et  des  toasts  furent  portOs  par  le  president  du  Conseil 
d’administration ,  par  M.  Bordet,  president  du  syndicat 
des  medecins  d’Evian,  par  M.  le  professeur  Joffroy  et 
par  M.  le  professeur  Bard.  A  Tissue  du  dOjeuner,  on 
s’embarquait  de  nouveau  sur  le  bateau  special  pour 
faire  une  eharmante  promenade  sur  le  baut  Lac. 

Un  autre  groape  de  membres  du  Congres  avait 
rOpondu  a  Tiuvitation  adressee  par  le  grand  Otablisse- 
ment  hydrothOrapique  de  Divohne.  Un  train  special 
attendait  les  invites  a  la  gare  de  ISTyon.  Les  administra- 
teurs  ont  fait  les  honneurs  du  pare  avec  ses  eaux  con- 
rautes,  et  de  Tetablissement ;  un  dejeuner  etait  ofFert 
dans  une  grande  galerie  ayant  le  Mont  Blanc  comme 
fond  de  tableau.  Journee  agrOable  et  reposante;  le 
retour  avait  et6  combine  pour  permettre  a  ceux  qui  ren- 
traient  a  G-eneve,  de  s’arreter  au  chateau  de  Coppet, 
dont  M”®  la  comtesse  d’Haussonville  avait  autorise  la 
visite,  et  recevait  elle-meme  les  congressistes.  De  Cop- 
pet,  on  gagnait  Geneve  par  le  bateau  a  vapeur. 

La  stance  du  5  aout  a  eu  lieu  a  Lausanne,  dans  nn 
vaste  amphitheatre  du  splendide  palais  de  Rumine,  sous 
la  presidence  du  professeur  Raymond,  en-  presence  d’un 
trOs  nombreux  auditoire  ;  elle  a  etO  consacree  a  la  dis¬ 
cussion  des  rapports  de  MM.  Claude  et  Schnyder  sur  la 
definition  et  la  nature  de  Thysterie. 

Le  D""  Morax,  chef  du  service  sanitaire  du  canton  de 
Vaud,  a  souhaitd  la  bienvenue  aux  congressistes  an 
nom  des  medecins  Yaudois. 

La  parole  a  ete  ensnite  donnee  a  M.  Claude. 

M.  Claude  se  defend  d’apporter  des  documents  d6ci- 
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sifs  snr  la  question  de  I’liystdrie  qn’on  pent  consid6rer 
coixinie  6tant  encore  k  r6tnde  ;  son  rOle  se  bornera  k 
choisir  et  k  mettre  en  lumiere  les  acquisitions  r^centes 
de  la  science  snr  le  terrain  de  rhyst4rie.  Le  d4bat  qui  va 
s’ouvrir  aura  I’avantage  da  mettre  les  opinions  en  pre¬ 
sence  et  de  leur  conflit  naitra,  I’oratenr  respkre,  la  for- 
mule  qui  permettra  de  delimiter  le  cadre  des  accidents 
bysteriques. 

II  est  indispensable  d’abord,  en  etudiautThysterie,  de 
se  mettre  en  garde  centre  la  simulation.  Un  des  attri- 
buts  esseutiels  de  cette  affection  etant  le  developpement 
excessif  de  la  suggestibilite,  il  est,  en  effet,.  necessaire 
qne  Tobservateur  ecarte  certains  sympt6mes  on  stig- 
mates  qne  MM.  Bernheim  et  Babinski  considerent  avec 
raison  comme  artificiels  et  qui,  jusqu’ici,  avaient  parn 
fondameutanx  et  inberents  k  I’etat  bysterique. 

Les  manifestations  de  I’hysterie  sont  innombrables, 
aussi  convient-il  d’en  restreindre  les  limites.  Or,  il  faut 
reconnaitreque  la  confusion  est  extreme  dans  le  denom- 
brement  des  diverses  categories  de  troubles  bysteriques ; 
cependaut,  leur  conception  est  resumee  tres  complkte- 
rnent  dans  les  propositions  snivantes  du  professeur 
Pitres  : 

«  L’bysterie  est  un  vocable  abstrait,  par  lequel  on 
«  designe  non  pas  une  entite  patbologique  k  pbysiono- 
«  mie  distincte  et  nniforme,  mais  une  foule  d’accidents 
«  nervenx  en  appareuce  trks  differents  les  nns  des 
«  autres,  bien  qu’ils  appartiennent  k  une  seule  et  m6me 
«  famille  naturelle.  Leurs  caraetkres  communs  sont  les 
«  suivants  : 

«  1“  Ils  sont  la  consequence  de  troubles  fonctionnels 
du  system  e  nerveux  ; 

«  2°  Ils  subissent  de  brusques  modifications ,  sont  pro- 
voqnes  ou  supprimes  par  des  inflnences  psyebiques  on 
des  causes  physiques  qui  n’ont  ancune  action  snr  les 
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accidents  nerveux  similaires  dependant  de  lesions  orga- 
niqaes  ; 

«  3®  Ils  sonttrfes  rarement Isolds,  et  certains  stigmates 
latents  coexistent  avec  les  manifestations  6clatantes  de 
la  n4vrose ; 

«  4“  Leur4volDtionn’estpasr4gulifere;ilssurviennent 
sans  ordre  pr46tabli,  et  se  succ^dent  sous'  difiP^rentes  ■ 
formes  et  a  diff4rentes  4poques  chez  les  m^mes  sujets  ; 

«  5°  Malgr6  leur  gravity  apparente,  ces  accidents 
n’ont  pas  le  retentissement  profond  sur  I’^tat  physique 
ou  mental  qu’auraient  les  accidents  similaires  orga- 
nique's.  » 

C’est  la  une  excellente  definition  clinique,  dit 
M.  Claude,  qui  resume  les  principaux  caractferes  des 
accidents  hyst^riques  sans  prejuger  de  la  nature  de. 
ceux-ci. 

Depuis  1883,  M.  Bernheim,  par  ses  travaux  remar- 
quahles,  a  apport6  une  importante  contribution  a  la 
question  qui  est  a  I’ordre  du  jour  du  Gongrfes.  Dans  un  . 
travail  recent,  le  savant  professeur  de  Nancy  considere 
I’hyst^rie  comme  repr^sentee  uniquement,  au  point’  de 
vue  symptomatique,  par  la  crise  d’origine  emotive  et 
d’allure  impressionnante  :  «  Le  criterium  de  la  nature  de 
celle-ci  est  d^dtre  reproduite  par  suggestion,  parce  que 
le  sujet  presente  une  sorte  d’etat  d’hysterabilite^  une 
veritable  diathese  hysterique.  y)  ‘ 

On  pourrait  reprocher  a  M.  Bernheim,  dit  M.  Claude, 
d’avoir  singuliferement  restreint  I’acception  du  terme 
hyst4rie.  M.  Babinski,  lui,  ne  peut  encourir  le  m6me 
grief  dans  sa  dernifere  conception  de  cette  n^vrose  qu’il  a 
resum^e  ainsi  : 

«  L’hyst4rie  est  un  etat  psychique  special  qui  se 
mauifeste  principalement  par  des  troubles  qu’on  peut 
appeler  primitifs  et  accessoirement  par  des  troubles 
secohdaifes.  Ge  qui  caracterise  les  troubles  primitifs. 
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c’est  qu’il  est  possible  de  les  reprodaire  par  suggestion 
chez  certains  sujets,  avec  nne  exactitude  rigoureuse,  et 
de  les  faire  disparaitre  sous  I’influence  exclusive  de  la 
persuasion. 

«  Ce  qui  caract4rise  les  troubles  secondaires,  c’est 
qu’ils  sont  ^troitement  subordonn4s  k  ces  troubles  pri- 
mitifs.  )) 

Pour  M.  Claude,  la  conception  de  M.  Babinski,  tout 
en  contenant  une  grande  part  de  Y4rit4  est  encore  trop 
limitative,  et  ne  r4pond  pas  k  I’ensemble  des  modalites 
cliniques  des  pbenom^nes  hyst^riques. 

An  point  de  vue  des  lesions  anatomo-pathologiq  nes 
de  rbyst4rie,  nos  connaissances  sont  des  plus  limit^es  et 
lenr  nature  reste  ignoree.  Les  faits  signal4s  dans  son 
rapport  par  M.  Claude,  il  en  convient,  n’ont  qu’une 
importance  relative ;  mais  pour  lui,  il  y  aurait  a  I’ori- 
gine  de  I’hysterie  une  epine  organique  qui  suffirait  pour 
mettre  en  monvement  un  appareil  symptomatique  hors 
de  proportion  avec  I’el^ment  causal. 

En  ce  qui  concerne  les  troubles  de  la  nutrition  chez 
les  hyst4riques,  les  recherches  auxquelles  I’auteur  s’est 
livr6  I’ont  amene  a  constater  que  la  nutrition  n’^tait  pas 
ralentie,  com  me  certains  auteurs  I’ont  affirme ;  mais  ce 
qui  parait  caract^riser  surtout  I’hyst^rie,  comma  I’epi- 
lepsie  d’ailleurs,  c’est  la  variability  excessive  du-  coeffi¬ 
cient  azoturique. 

Les  constatations  anatomiques  et  biologico-chimiques 
ne'fournissent  done  pas  un  crityrium  de  la  nature  de 
I’hysterie. 

Par  centre ,  I’observation  clinique  montre  qn’il  existe 
un  ytat  constitntionnel  particulier  chez  les  candidats  a 
I’hystyrie;  on  trouve  chez  eux  des  stigmates  permanents 
de  cette  affection  se  manifestant  dys  I’enfance  par  cet 
etat  mal  dyfini  qu’on  pent  appeler  nervosisme.  Certains 
enfants,  isstis  de  souche  nyvropathique,  prysentent 
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des  les  premiers  mois  une  s6rie  de  r6actioiis  d’ordre 
6motif  ou  d’ordre  physique  anormales  :  crises  de  con¬ 
vulsions  ou  crises  d’ent^ro-colite  glaireuse  sous  Tin- 
fluence  d’une  pouss6e  denlaire  ;  syncopes  graves  d^ter- 
min6es  par  une  indigestion,  mfime  par  une  cause  futile, 
com  me  le  fait  de  p6n4trer  dans  une  pi^ce  chaude  on 
leg^rement  enfnm^e. 

Avec  le  d^veloppement  psychique  on  voit  apparaitre 
nombre  d’accidents  dont  Oppenheim  a  donn4  une  bonne 
description  et  dont  I’auteur  donne  I’^numeration. 

M.  Claude  passe  en  revue  les  theories  qui  out  cours 
a  I’beure  actuelle  sur  la  nature  de  I’bysterie.  «  Pour 
les  uns,  toutes  les  manifestations  de  la  nevrose  reifevent 
d’une  perturbation  des  processus  de  Pactivit4  psychique 
dans  ses  rapports  avec  les  actes  de  la  vie  organique,  et 
ici  il  convient  de  citer  les  importants  travanx  quc 
M.  Janet  a  consacres  depuis  plus  de  vingt  ans  a  I’ana- 
lyse  psychologiqne  des  expressions  de  I’bysterie ;  puis 
vient  la  tbeorie  de  M.  Grasset,  qui  precede  de  celle  de 
M.  Janet,  celle  bien  connue  de  I’^minent  professenr  de 
Nancy,  enfin  la  tbeorie  ingenieuse  de  M.  Claparede,  qui 
a  ete  amen4  a  comparer  rhyst4rie  an  sommeil. 

Aprfes  cette  revue  rapide  des  theories  psycbologiques 
de  riiysterie  et  apres  avoir  conclu  que  ce  sont  la  des 
systfemes  ingenieux  qui  s’adaptent  pour  la  plupart  assez 
bien  aux  faits,  mais  qui  ne  sont  que  des  «  conceptions 
fragiles  »,  M.  Claude  parle  des  theories  physiologiqnes 
dont  M.  Sollier  s’est  fait  le  champion  convaincu  et  qui 
se  r^sument  dans  la  definition  snivante  de  cet  auteur  ; 
«  L’hysterie  est  un  trouble  physique,  fouctionuel  du 
ceryeau,  consistant  dans  un  engourdissement  on  iin 
sommeil  localise  ou  gen6ralis6,  passager  ou  permanent 
des  centres  cSr^braux,  et  se  traduisant  par  consequent, 
suivant  les  centres  attaints  par  des  manifestations  vaso- 
motrices,  trophiques,  viscerales,  senso-motrices,  sense- 
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rielles,  sensitive- motrices,  et  enfin  psychiques  et,  saivant 
ses  variations,  son  degr4  et  sa  dnr^e,  par  des  crises 
transitoires,  des  stigmates  permanents  on  des  accidents 
paroxystiques.  Les  hyst^riqnes  confirm6s  ne  sent  que 
des  vigiambules  dont  I’^tat  de  sommeil  est  pins  on 
moins  profond,  plus  on  moins  6tendu.  » 

Bien  que  M.  Claude  ait  montr6  que  nous  ne  poss4- 
dons  pas  un  crit6rium  perm4ttant  de  d4finir  Thyst^rie 
et  de  limiter  d’une  fagon  rationnelle  son  domaine,  il 
resume  ce  qu’il  a  pr4cMemment  expos4  dans  cet  essai 
de  definition  bas6e  sur  I’^tat  constitutionnel  et  les 
aptitudes  psychiques  de  rhyst^rique  : 

«  L’byst6rie  pent  done  Stre  consider6e  comme  une 
diatbfese  prenant  en  g4n6ral  son  origine  dans  un  ^tat 
constitutionnel  du  syst^me  nervenx,  le  nervosisme, 
caractdris4  par  un  defaut  de  regulation  dans  les  pro¬ 
cessus  reflexes  616m entaires,  psyebiques  ou  organiques. 
Elle  tire  son  caract6re  propre  de  la  facult6  qu’acquiert 
le  sujet  d’isoler,  d’une  faqon  consciente  ou  inconsciente, 
certaines  perceptions  ou  aperceptions,  et  de  leur  laisser 
prendre,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  en 
dehors  de  ractivit6  psyebique  sup6rieure,  une  impor¬ 
tance  telle  qu’elles  exercent  une  action  dynamog6niqne 
consid6rable  sur  certaines  fonctions  et  cela,  grace  a  la 
modification  primitive  des  processus  r6flexes,  et  aux 
d6pens  d’autres  perceptions  et  aperceptions  laiss6es 
dans  I’ombre.  » 

L’auteur,  a  la  fin  de  sa  remarquable  6tnde,  6tablit 
comment  dans  la  pratique  m6dicale  on  devra  faire  le 
diagnostic  de  rhyst6rie. 

La  parole  est  ensuite  donn6e  a  M.  Seknyder  pour 
l’expos6  de  son  rapport. 

L’orateur  r6clame  de  ses  auditeurs  un  jugement  sur 
son  rapport  mitig6  de  circonstances  att6nuantes  en 
raison  de  la  complexit6  du  sujet  qu’il  a  eu  k  traitor, 

Ai«n.  med.-psvch,,  9e  s6rie,  t.  VI.  Septembre  1907.  3.  14. 
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sajet  qu’il  aborde  par  I’^tnde  des  diff^rentes  doctrines 
relatives  a  la  nature  de  I’hyst^rie. 

«  On  pent,  dit-il,  consid6rer  comme  achevfi  I’^difice 
de  la  ph4nom6no]ogie  de  Thyst^rie,  r6sultat  d’une 
somme  de  travail  immense,  dont  en  France,  Charcot, 
aprfes  Briquet,  a  4t6  I’incomparable  artisan.  » 

D4jk  Charcot  avait  iait  ressortir  la  preponderance  de 
reiement  psychique  dans  la  production  des  symptOmes 
de  rhysterie.  Vient  en  suite  Pierre  Janet,  en  France, 
qui  s’engage  dans  la  voie  de  I’analyse  psychologiqne  , 
des  phenomenes  hysteriques  ;  il  est  suivi  en  Allemagne 
par  Oscar  Vogt,  Brener,  Freud  et  plus  recemment  par 
Willy  Hellpach.  L’hysterie  consideree  alors  comme  une 
affection  touchant  particulierement  la  sphhre  psychique 
n’est  plus  une  nevrose,  c’est  une  psychonevrose. 

En  raison  des  innombrables  troubles  qu’elle  presente, 
on  ne  pent  plus  la  considerer  comme  une  entite  morbide 
et  Pauteur  declare  que,  veritable  protee,  elle  echappe  h 
toute  definition,  malgre  toutes  les  tentatives  faitesdans 
ee  but.  C’est  alors  qu’il  cite  les  opinions  de  Pitres,  de 
Moebius,  d’Hellpach,  defenseurs  du  bloc  hysterique, 
celle  de  Bernheim,  qui  reserve  h  la  senle  crise  la  deno¬ 
mination  d’hysterique.  II  fait  mention  des  definitions 
proposees  par  Babinski,  par  Crocq ,  par  Janet ,  par 
Grasset,  et,  apr^s  les  avoir  discutees  et  avoir  rappeie 
que  Lasegue  deja  reconnaissait  que  la  definition  de 
hhysterie  n’avait  jamais  ete  donnee  et  pretendait  meme 
qu’elle  ne  le  s.erait  jamais,  M.  Schnyder,  tout  en  se 
defendant  de  vonloir  donner  une  definition  impossible 
de  rhysterie,  considere  cette  affection  «  comme  la  mani¬ 
festation  d’un  etat  psychopathologique  par  excellence, 
I’expression  la  plus  primitive,  la  plus  ordinaire  des 
faiblesses  inherentes  a  la  nature  humaine  ». 

.  L’auteur.  etudie  ensuite  I’hysterie  au  point  de  vue  de 
son;  developpement  chez  les  differents  individus.  il 
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montre  la  predominance  de  cette  affection  chez  la  femme, 
son  existence  en  proportion  a  pen  prfes  ^gale  ponr  les 
deux  sexes  dans  I’enfance,  et  fait  cette  coustatation  que, 

«  plus  le  niveau  social  baisse,  plus  Thysterie  m41e 
augmente  de  frequence,  jusqu’au  renversement  de  la 
proportion  rencontr^e  dans  les  couches  sociales  plus 
eiev^es  ».  II  en  resulterait  pour  M.  Schnyder  que  I’eie- 
ment  commun  qui  pourrait  etre  considere  comme  la 
cause  pr4disposante  de  I’hysterie  serait  ce  qu’Hellpach 
appelle  la  «  Lenksamkeit  »,  c’est-k-dire  cette  tendance 
de  I’esprit  a  accepter  des  idees  sans  contrdle  raisonnable, 
cette  suggestibility  qui  est  une  des-  caracteristiques  de 
la  mentality  enfantine. 

L’auteur  ytudie  ensuite  les  ytats  bystyriques  d’abord 
dans  I’enfance,  oti  ils  se  caractyrisent  surtout  par  une 
grande  simplicity,  puis  a  I’age  de  la  puberty  ob,  les  faits 
de  la  vie  sexuelle  ont  pour  Freud  une  importance  capi- 
tale ;  un  des  yiyves  du  mydecin  viennois,  Sadger,  va  jus- 
qua  avancer  «  qu’on  retrouve  a  I’origine  de  tous  les 
symptdmes  bystyriques  des  vceux  irryalisys  de  nature 
sexuelle,  en  grande  partie  a  caractyre  bomo-sexuel  re¬ 
montant  a  la  premiyre  enfance  ». 

L’auteur  ne  partage  pas,  avec  beaucoup  d’autres, 
Topinion.  exclusive  de  Freud  et  de  ses  yiyves ;  il  se  re¬ 
fuse  a  voir  dans  I’yiyment  sexuel  la  seule  cause  de  I’bys- 
tyrie  ;  il  reconnait  que  la  mentality  de  la  femme  la  pry- 
dispose  a  cette  affection,  elle  obyit  plutdt  aux  mobiles 
dn  sentiment  qu’b  ceux  de  la  raison.  A  cette  occasion, 
M.  Scbnyder  nous  fait  un  tableau  des  conditions  de  vie 
qui  favorisent,  cbez  la  femme,  I’yclosion  de  I’bystyrie, 
et  il  nous  donne  quelques  fragments  d’une  autobiogra-- 
pbie  d’une  de  ses  anciennes  malades  ;  cette  autoobser¬ 
vation  abonde  en  dytails  topiques,  et  des  plus  intyres- 
sants,  sur  les  mobiles  de-Tbystyrie. 

Si  riiystyrie  est  un  des  attributs  malbeureux  de  da 
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femme,  ea  egard  k  sa  mentality  sp^ciale,  elle  se  ren¬ 
contre  aussi  chez  beaucoup  d’hommes  dont  la  mentality 
se  rapproche  de  celle  de  la  femme,  et  ces  troubles  hys- 
t^riqnes  sont  surtout  frequents  dans  la  population  male 
des  classes  prol4taires.  «  La  lutte  souvent  infructueuse 
pour  les  revendications  sociales,  les  espoirs  d4(jus,  les 
ambitions  non  realis6es  poussent  trop  souvent  le  pro- 
14taire,  nous  dit  I’auteur,  k  une  r^volte  morale  qui  lui 
fait  trouver  dans  I’hyst^rie  une  sorte  de  protestation 
contre  les  injustices  du  sort.  » 

Les  accidents  du  travail  d^termineraient  aussi  son- 
vent  cbez  rhomme  des  6tats  hyst4riques.  La  crainte  de 
voir  sa  capacity  au  travail  diminuer,  de  ne  pouvoir  assu¬ 
rer  I’existence  de  sa  famille,  cree  cbez  le  travailleur  une 
alteration  profonde  de  sa  mentalite  qui  I’entraine  in- 
consciemment  a  exage  rer  les  suites  de  I’accident,  et  k 
engager  «  ce  qu’on  appelle  la  lutte  pour  I’indemnite  ». 

L’autenr  analyse  ensuite  les  differentes  manifesta¬ 
tions  bysteriques,  et,  toujours  persuade  de  leur  origine 
psycbique,  il  voit  dans  le  terme  d’attitudes  passionnelles 
donne  par  Cbarcot  a  certaines  formes  des  crises  convnl- 
sives  la  preuve  du  caractere  ideogfene  de  ces  crises. 

«  Les  stigmates  classiques  de  I’bysterie,  les  zones 
bysterogfenes  sont  en  complete  defavenr,  dit  M.  Scbny- 
der  ;  tons  ces  troubles  se  rameneraient,  comme  le  pro- 
fesse  Berubeim,  a  des  actions  suggestives ;  ils  seraient, 
pour  Babinski,  le  produit  de  I’auto-suggestion  ou  pln- 
t6t  de  la  suggestion  inconsciente  du  medecin.  » 

Pour  I’auteur,  tous  ces  pbenomenes  auraient  une  ori¬ 
gine  psycbique  incontestable,  ainsi  que  beaucoup  de 
troubles  de  la  sphere  motrice  ou  sensorielle. 

Vient  ensuite  I’etude  des  troubles  piirement  psycbi- 
ques  de  ]’byst4rie  :  les  amn^sies,  les  d61ires,  les  ballu- 
cinations  et  les  modifications  du  caractere. 

Pour  Janet,  les  amnesics  bysteriques  sont  comme  les 
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anesth^sies,  des  mauifestatious  de  la  dissociation  de  la 
personnalit6,  conime  nne  forme  de  la  distraction.  «  II 
y  a  des  distractions  de  m4moire  comme  des  distractions 
de  sensations,  et  elles  am^nent  des  onblis,  comme  celles- 
ci  produisent  des  anesth^sies.  » 

Les  4tats  d61irants  dans  I’hyst^rie',  sont  de  v^ritables 
psychoses;  mais  s’ensuit-il  qu’il  existe  nne  folie  hyste- 
rique  ?  La  plnpart  des  alienistes  franqais  n’en  admettent 
pas  I’existence,  et  Schnyder  cite  I’opinion  de  Colin, 
qoi,  en  dehors  des  d61ires  qui  penvent  6tre  consid^r^s 
comme  les  Equivalents  de  I’attaqne  elle-mEme,  conclut 
qu’il  ne  s’agit  plus  d’hystErie  pure,  mais  d’hystErie 
associEe  a  la  folie,  auqnel  cas  le  dElire  pent  revEtir  toutes 
les  formes  de  I’aliEnation  mentale. 

Bn  ce  qui  concerne  les  particnlaritEs  du  caractEre  des 
hystEriques,  et  dont  les  pins  souvent  signalEes  sont 
I’Egoisme  et  la  tendance  au  mensonge  et  a  la  simula¬ 
tion,  I’auteur  ne  veut  point  rEhabiliter  ces  malades  pas 
plus  que  les  accuser  :  «  Partant  d’un  point  de  vue  stric- 
tement  dEterministe,  je  tiens  tonte  altEration  de  la  vEricE 
pour  une  manifestation  pathologique  de  I’esprit,  qu’elle 
survienne  habituellement  chez  un  hystErique  etun  aliEuE 
on  accidentellement  chez  nn  individu  considErE  comme 
bien  portant.  » 

Le  remarquable  rapport  de  M.  Schnyder  se  termine 
par  uu  rEsumE  ou  il  condense  ses  idEes  personnelles  sur 
la  nature  de  I’hystErie,  rEsume  qui  se  termine  par  ces 
lignes  que  je  transcris  dans  leur  entier  : 

«  Nous  en  somraes  arrivEs,  on  le  voit,  a  une  concep- 
■  «  tion  morale  de  I’hystErie,  ce  qui  me  parait  la  termi- 
«  naison  logique  d’une  Etude  qui  a  pour  objet  les 
«  manifestations  pathologiqnes  de  I’esprit  les  plus 
«  intimement  liEes  a  la personnalitE  morale  de  I’homme. 
«  Si  la  psychologie  est  absolument  indispensable  pour 
«  I’analyse  du  mEcanisme  des  phEnomenes  hystEriques, 
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«  elle  ne  peut,  k  elle  seiile,  r^soudre  le  problfeme  com- 
«  plexe  des  origines  de  la  modification  hyst^rique  de  la 
«  mentality.  A  mon  avis,  h  toute  conception  psycholo- 
«  gique  de  I’hyst^rie  devra  s’associer  une  conception 
«  morale  de  celle-ci.  C’est  surtout  de  cette  conception 
«  morale  que  devra  s’inspirer  tout  traitement  rationnel 
«  de  riiyst^rie,  comme  I’a  indiqu4  si  41oquemment  le 
((  professeur  Dabois  en  pr4conisant  pour  les  psycbone- 
«  vroses  nn  traitement  moral  dans  le  sens  le  plus  elev4 
«  de  ce  mot.  L’analyse  psychologique  seule,  quelque 
«  pr4cieuse  qu’elle  soit,  ne  saurait  aboutir,  an  point  de 
«  vue  thdrapeutiqne,  qu’a  des  r4sultats  partiels,  a  la 
«  suppression  de  tel  on  tel  symptdme.  Pour  atteindre 
«  rbyst4rie  dans  son  origine  m4me,  il  faut  pendtrer 
«  plus  profoud4ment  dans  la  personnalite  du  malade,  il 
«  faut  I’aider  a  reconstituer  sa  synthkse  mentale  snr  les 
«  bases  d’une  bonne  logique,  refaire  son  Education 
((  morale,  tache  compliqu4e,  sou  vent  ardue,  mais  vrai 
«  traitement  de  I’kme  qu’aucun  m4decin  ne  saurait 
«  plus  repudier  aujourd’hui.  » 

M.  le  professeur  Raymond  remercie  les  deux  rappor¬ 
teurs,  et  rend  bommage  an  talent  avec  lequel  ils  se  sont 
acquitt4s  de  leur  tkcbe.  M.  Scbnyder  et  M,  Claude  ont 
montre  la  m6me  question  sous  deux  aspects  differents  : 
I’nn,  M.  Scbnyder,  a  envisage  surtout  I’bysterie  an  point 
de  vue  pbilosopbique  et  social  ;  M.  Claude,  lui,  I’a 
montrde  sons  ses  aspects  cliniques.  M.  Raymond  lone 
M.  Claude  d’avoir  insistd  sur  le  terrain  special  qui  pre¬ 
pare  rbyst4rie,  qui  pourrait  alors  4tre  consid4ree  comme 
une  diatbfese  speciale,  et  il  rappelle  k  ce  propos  que  les 
byst4riques,  k  I’encontre  des  psycbastb4aiques  et  des 
4pileptiques,  gu4rissent  le  plus  sonvent  et  radicalement. 

M.  le  professeur  Raymond  ne  partage  pas  I’avis  de 
son  colRgne  M.  Babinski,  au  sujet  de  certains  troubles 
visc4raux-m4ning4s,  vaso-motenrs,  tropbiques  et  autres, 
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qn’il  persiste  ^  conaid6rer  comme  des  manifestations 
hyst^riques.  11  rapporte  a  I’appui  de  son  opinion  plu- 
sienrs observations,. entr’autres  celle  d’une  jeune  fille  de 
dix-sept  ans,  dont  il  a  parl4  dans  ses  lemons,  chez 
laquelle  des  pouss4es  de  pemphigus  continuent  a  se 
produire  et  uniquement  sur  le  membre  sup4rieur  droit, 
c’est-a-dire  sur  le  membre  sifege  des  doulears. 

M.  Raymond  cite  un  autre  fait  se  rapportant  a  un 
cas  d’oed4me  bleu  4norme  du  poignet  gauche  chez  une 
grande  hyst4rique;  ce  cas  d’oed4me  hyst4rique  a  ete 
public  en  collaboration  avec  M.  Janet.  Tons  ces  faits 
que  M.  Raymond  a  observes  personnellement  a  la  Sal- 
p4tri4re  «  le  fortifient  dans  cette  conviction,  a  savoir 
I’existence  de  manifestations  dans  le  domaine  de  la  vie 
drganique,  chez  les  hyst4riques,  du  fait  de  la  modality 
speciale  de  leur  dynamisme  nerveux  trouble  en  conse¬ 
quence  du  mecanisme  g4n4ral  qu’il  a  cherch4  a  preci- 
ser  » .  Bien  qu’on  puisse  invoquer  la  simulation,  il  per¬ 
siste  a  croire  que  les  troubles  vaso-moteurs  et  les 
troubles  trophiques  existent  bien  chez  les  hysteriques. 

M.  Bernheim  dit  que  c’est  seulement  aux  crises  ner- 
veuses  qui  se  produisent  sous  I’influence  d’emotions 
vives  speciales  qu’on  doit  r4server  I’^pithete  d’hyst4rie ; 
il  n’y  a  pas  d’affection  sp4ciale  qui  m4rite  ce  nom  d’hys- 
terie  qui  p4se  encore  si  lourdement  sur  les  imaginations 
medicales.  Le  caractere  special  pret4  aux  hysteriques, 
leur  mentalite  propre  ne  se  montrent  pas  plus  chez  eux 
que  chez  le  reste  des  individus., 

Au  bout  d’un  certain  temps,  les  crises  se  renouvellent 
par  auto-suggestion ;  il  s’4tablit  alors  dans  I’organisme 
une  sorte  de  diathfese  hyst4rique.  On  propose  de  faire 
de  rhyst6rie  un  succ4dane  de  la  suggestion;  dans  ce 
cas,  tout  rentrerait  dans  cette  conception  de  I’hyst^rie, 
sanf  rhyst4rie  elle-m4me,  puisque  les  crises  qui  la  cons¬ 
tituent  sont  de  nature  ^motive. 
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Pour  M.  Pailhas,  Thyst^rie  est  un  trouble  du  psy- 
cbisme  inf4rieur  tel  qu’il  est  cou^u  par  le  professenf 
Grasset.  II  insiste  sur  ce  fait  que  dfes  I’enfance  on  voit 
rhyst^rie  faire  pr4dominer  les  centres  du  psychism e 
iuffirieur,  au  detriment  du  centre  r^gulateur,  dit 
centre  0. 

M.  Terrien  (de  Nantes)  s’6tonne  qne  M.  Schnyder. 
ait  dit  dans  son  rapport  que  la  suggestion  r^ussit  mieux 
chez  les  neurasth^niques '  que  chez  les  hyst4riques  ;  son 
experience  personnelle  lui  a  toujours  fait  constater  le 
contraire.  II  partage  les  id^es  de  son  maltre  Babinski 
sur  la  theorie  de  I’hysterie,  sauf  en  ce  qui  concerne  les 
troubles  vaso-moteurs  et  trophiques,  qui  ne  doivent  pas 
etre  rejetes  du  cadre  de  I’hysterie.  M.  Terrien  cite,  a 
I’appui  de  ses  dires,  trois  observations  recueillies  dans 
sa  clientele. 

M.  Babinski  n’est  pas  de  I’avis  du  rapporteur,  quand 
il  dit  que  pour  definir  I’hysterie,  il  faudrait  connaitre  le 
mecanisme  de  cette  nevrose ;  ce  qu’il  faut,  avant  tout, 
c’est  delimiter  I’objet  qu’on  se  propose  d’etudier ,  et 
delimiter,  n’est-ce  pas  definir?  Cette  definition  doit  etre 
fondee  exclusivement  sur  des  caracteres  cliniques,  sus- 
ceptibles  d’etre  verifies  ;  on  doit  en  ecarter  toute  hypo-' 
these.  Un  certain  nombre  de  troubles  qualifies  d’hyste- 
riques  sont  susceptibles  d’etre  reproduits  par  sugges¬ 
tion,  et,  de  disparaitre  sous  I’infiuence  de  la  persuasion. 

Ce  groupe  de  troubles  qne  M.  Babinski  appelle  pi- 
thiatiques,  c’e'St-a-dire  guerissables  par  persuasion,  ap- 
partient  bien  a  I’hysterie.  Par  contre,  on  ne  pent  assi- 
miler  aux  phenomenes  pithiatiques  I’etat  des  reflexes 
tendineux,  cutanes  et  pupillaires  qu’on  ne  pent  modifier 
par  suggestion  |  il  en  est  de  meme  des  troubles  circula- 
toires  et  des  troubles  dans  les  reflexes  vaso-moteurs. 

Le  r6le  qu’on  a  fait  jouer  a  I’emotion  dans  la  produc¬ 
tion  des  phenomenes  hysteriques  paralt  exagere,  les 
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hyst^riques  acceptant  souvent  avec  une  grande  indiffe¬ 
rence  les  accidents  dont  il  sont  atteints. 

.  M.  Babinski  ne  partage  pas  I’avis  de  M.  Claparfede 
qni  a  compart  I’hyst^rie  an  sommeil  et  I’a  consid4r6e 
comme  nn  4tat  de  distraction  partielle,  systematises. 
Or,  ne  sait-on  pas  que  les  troubles  bysteriques  ne  sont 
jamais  plus  manifestos  que  lorsqu’on  attire  sur  eux  I’at- 
tention  des  malades. 

M.  Sollier  tient  a  rester  sur  le  terrain  physiologique 
et  anatomique.  Pour  lui  «  I’bysterie  est  constitnee  par 
un  etat  d’activite  moindre  —  depuis  la  legere  diminu¬ 
tion  jusqu’a  I’inhibition  complete  —  des  centres  fonc- 
tionnels  de  I’ecorce  cerebrals  ;  c’est  un  etat  anormal 
qui  se  fixe  et  qui  consists  dans  une  sorte  de  sommeil ; 
les  bysteriques  sont  des  vigilambules  ;  cette  expression 
de  sommeil  qui  a  ete  tres  critiques,  est  pour  M.  Sollier 
une  simple  image.  En  effet,  a  la  suite  d’un  choc  phy¬ 
sique  on  moral,  il  se  produit  physiologiquement  un 
arret  de  fonctionnement  nerveux  ;  lorsque  cet  etat  per¬ 
sists,  c’est  I’hysterie. 

M.  Claparede  (Geneve).  Il  faut  se  reporter  a  la  phy- 
siologie  normals  pour  se  rendre  compte  de  la  nature  des 
accidents  bysteriques.  Un  enfant  dont  la  main  saigne, 
cache  instinctivement  cette  main  a  son  regard ;  c’est 
un  phenomene  inhibitoire  de  defense.  Parfois  cette 
defense  primitive  propre  a  I’enfant  persists,  s’exag^re 
meme  chez  I’adulte  et  se  manifests  par  cet  etat  desin- 
teresse,  de  distraction  mentals  qu’est  I’hysterie. 

A  deux  henres,  un  train  special  nous  amenait  a  I’asile 
de  eery  oil  avait  lieu  la  derniere  seance  du  Congres. 

On  a  entendu  une  communication  tres  interessante, 
avec  projection  de  coupes  de  M.  le  professeur  Mahaim, 
a  propos  de  I’aphasie ;  cette  communication  a  provoque 
une  discussion  a  laqnelle  ont  pris  part  MM.  Auglade, 
Bejerine  et  Thomas. 
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M.  Bonjour  a  ensuite  expose  le  diagnostic  diff^ren- 
tiel  des  crises  6pileptiques  et  des  crises  hyst^riques. 

Les  in6decins  ali^uistes  frau^ais  se  sont  ensuite  r6u- 
nis  sous  la  pr4sidence  de  M.  R6gis,  et  ont  adopts  le 
vceu  suivant,  pr6sent6  par  M.  Giraud  : 

«  Les  mMecins  ali^nistes  frangais  r^unis  au  dix-s,ep- 
«  ti6me  Congrfes  des  m^decins  ali^nistes  et  neurolo- 
«  gistes  de  langue  frangaise,  a  la  stance  tenue  a  I’asile 
«  de  Oery,  s’en  r6fi§rant  au  voeu  adopts  par  le  Congrfes 
«  de  Rennes  en  1905  ; 

«  Consid6rant  que  I’arr^t^  ininist4riel  du  31  juillet 
«  1907  constitue  abusivement  une  mesure  d’exception 
«  qui  accorde  a  Paris  un  regime  de  faveur,  au  detriment 
«  de  la  province,  en  autorisant  le  prefet  de  la  Seine  a 
«  recruter  les  m4decins  d’asile  dans  des  conditions  dif-. 
«  ferentes  des  prefets  des  autres  d4partements,  c’est-k- 
«  dire  par  un  concours  special; 

«  Considerant  que  la  scission  entre  les  medecms  ali4- 
«  nistes  qui  serait  la  consequence  de  cette  mesure  est 
«  contraire  aux  inter4ts  bien  compris  de  la  psychiatric 
«  fran^aise ; 

«  Considerant  que  les  alienes  traites  dans  les  asiles 
«  de  province  ont  droit  aux  m4mes  garanties  scienti- 
«  fiqnes  que  les  alienes  traites  dans  les  asiles  de  la 
«  Seine ; 

«  Considerant  que  Parr4te  minist4riel  du  31  juillet 
«  1907  est  susceptible  de  14ser  gravement  dans  leurs 
«  int4r6ts  moranx  et  materiels,  des  m4decins  ayant  des 
«  droits  acquis  par  I’application  du  decret  du  1®'  aoiit 
«  1906,  decret  qui  se  r4f4re  par  voie  de  concours  unique 
«  de  tous  les  m4decins  d’asile  ; 

«  Appellent  respectueusement  la  bienveillante  atten- 
«  tion  de  M.  le  president  du  Conseil,  ministre  de  I’ln- 
«  terieur,  sur  les  consequences  graves  que  peut  avoir 
«  nour  les  m4decins  d’asile  I’arrete  du  31  juillet  1907, 
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«  et  demandent  avec  6nergie  rapplicatioa  rigonrense 
.«  du  d6cret  du  1°'  aout  1906  relatif  au  couconrs  des 
«  m6decins  d’asile  et  a  leur  recrutement  pour  toute  la 
«  France  par  voie  de  concours  unique  et  annuel.  » 

Apr^s  la  stance,  les  congressistes  out  visits  I’asile  de 
C6ry ;  c’est  un  4tablissement  ddjk  ancien  qui  renferme 
environ  500  malades  des  deux  sexes.  La  disposition 
int4rieure  des  quartiers  est  assez  d^fectueuse,  mais  M.  le 
professenr  Mahaim,  directeur-m^decin  de  I’asile,  a  su 
tirer  le  meilleur  parti  possible  de  cette  situation  et  r4a- 
liser,  malgr4  cette  d4fectuosit6,  dans  le  traitement  de 
ses  malades,  les  precedes  modernes  de  la  therapeutique 
psychiatrique. 

A  Tissue  de  cette  visite,  une  collation  a  6t6  offerte. 
,aux  congressistes  ^par  le  Conseil  d’Etat  du  canton  de 
Vaud,  et  nous  eumes  le  plaisir  d’enteudre  des  toasts 
pleins  de  cordiality. 

Le  mardi  6  aout  fut  consacr^  a  une  tres  belle  ex¬ 
cursion  k  Caux,  station  d^ altitude,  et  aux  rochers  de 
Naye;  dans  les  trains  successifs  qui  emporterent  de 
nombrenx  congressistes,  on  put  admirer  la  succession 
des  panoramas  varies  qui  se  deroulaient  sous  les  yeux. 
Parvenus  aux  rochers  de  Naye,  a  2.000  metres  d’alti- 
titnde,  le  vent  qui  soufflait  avec  une  certaine  violence 
n’empycha  pas  les  excursionnistes  d’atteindre  le  sommet 
d’nn  belvydfere,  d’ou  ils  contemplbrent  le  lac  de  Genfeve 
et  les  sommets  converts  de  neige  qui  limitaient  au  loin 
Thorizon. 

Une  collation  des  plus  abondantes,  offerte  par  la  So¬ 
ciety  Vaudoise  de  mydecine,  fut  servie  a  la  gare  aux 
voyageurs,  collation  a  laquelle  les  congressistes,  dont 
Tappytit  ytait  aiguisy  par  Pair  vif  des  montagnes,  firent 
le  plus  grand  honneur. 

A  une  heure,  on  redescendait  a  Caux,  ou  avait  lieu 
le  banquet  par  souscription,  dans  le  somptueux  hotel  de 
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Caux-Palace,  dout  nous  avious  pu  visiter  les  luxnenx 
et  confortables  appartements. 

De  retonr  a  Montreux,  les  membres  dn  Oongres,  con- 
vi^s  h  une  soiree  an  Knrsaal,  se  r^pandaient  dans  le 
beau  pare  de  I’^tablissement  lorsqne,  pour  la  premiere 
fois  depuis  I’oaverture  du  Congrfes,  la  plnie  s’est  mise 
de  la  partie,  et  a  disperse  promeueurs  et  mnsiciens.  On 
se  r4fngia  an  buffet,  ou  les  congressistes  soupferent  par 
petites  tables. 

Le  dernier  jour  avait  6t4  r4serv6  pour  la  visite  de 
I’asile  de  Marsens,  dans  le  pays  de  Gruy^re,  canton  de 
Fribourg.  C’4tait  a  la  fois  une  visite  interessante  d’un 
asile  sitne  en  pleine  campagne,  construit  jadis  sur  les. 
plans  de  Girard  de  Gailleux,  et  une  charmante  excur¬ 
sion  facilitee  par  le  cbemin  de  fer  61ectrique  Montreux- 
Oberland.  C’est  a  Marsens  que  devait  avoir  lieu  la  dis¬ 
location  dn  Congres,  et  on  ne  comptait  pas  moins  de 
90  presents.  De  Bnlle,  des  voitures  amenaient  a  Mar¬ 
sens,  ou  un  dejeuner  en  plein  air  sous  une  vaste  tente 
etait  offert.  Des  enfants,  en  costume  du  pays,  eurent 
grand  sneefes  en  apportant,  dans  les  grandes  jattes  de 
bois,  la  creme  des  Alpes,  et  on  lenr  fit  chanter  le  Ranz 
des  Vaches  authentique.  En  I’absence  du  president, 
retenu  a  Genfeve,  notre  confrere  Cullerre  remercia  le 
D"  Serrigny  de  la  reception  si  cordiale  et  en  m6me 
temps  si  pleine  de  couleur  locale  qni  avait  6te  organis4e. 
Avant  de  se  s4parer,  des  felicitations  fnrent  adress4es  a 
M.  Long  qui,  en  sa  qualite  de  secretaire  general ,  avait 
si  bien  organise  le  Congrfes.  L’lienre  des  departs  etant 
venue,  cliacun  quittait  a  regret  uu  beau  pays  en  pre- 
nant  rendez-vous  a  Dijon  en  1908,  et  en  disant  qn’apres 
le  Congres  de  Genfeve  et  Lausanne,  le  secretaire  general 
de  Dijon  aurait  beaucoup  a  faire  pour  se  tenir  a  la  hau¬ 
teur  de  sou  pr4decesseur  ^  L^llemant 
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Association  amicale  des  m^decins 
des  ^Jablissemeiils  publics  d’ali^n6s. 

Le  3  aout  1907,  an  cours  dn  Congres  annuel  des 
medecins  alienistes  et  neurologistes  de  langue  fran- 
^aise,  les  m4decins  des  6tablissemeuts_  publics  d’alien^s 
se  sont  r^unis  an  nombre  d’environ  25,  dans  une  salle 
de  rUniversite  de  Geneve,  dans  le  bnt  de  fonder  une 
Association  amicale.  L’assembl4e  comprenait  des 
m^decins-directeurs,  des  medecins  en  cbef  et  adjoints 
des  asiles  publics,  des  medecins  de  quartiers  d’hospices 
et  d^asiles  prives  faisant  functions  d’asiles  publics, 
d’anciens  medecins  des  asiles. 

M.  rinspecteur  general,  del4gu6  du  minist^re  de 
rintMeur,  assistait  a  la  seance. 

Par  acclamation,  M.  le  D”'  Giraud,  medecin-directeur 
de  I’asile  Saint-Yon  (Rouen),  est  nomme  president. 

M.  le  Charon,  medecin-directeur  de  I’asile 
d’ Amiens,  est  design^  comme  secretaire. 

Le  President  expose  le  but  de  la  reunion,  il  rappelle 
qu’en  1895,  a  I’occasion  dn  Congres  annuel,  I’utilite  de 
former  une  Union  amicale  des  medecins  alienistes  avait 
ete  discutee,  et  que  I’annee  suivante  le  prqjet  avait  eu 
un  commencement  d’ execution  par  la  creation,  au 
Congres  de  Nancy,  d’une  association  dont  les  statuts 
avaient  ete  adoptes  dans  une  reunion,  avec  I’adhesion 
de  33  membres  fondateurs  comportant  un  comite  de 
8  membres,  dont  plusieurs  sont  presents  k  la  reunion 
d’anjourd’hni.  Cette  union  n’a  pas  fonctionne. 

Le  President  expose  que  les  motifs  qui  militaient  en 
1895  en  faveur  de  la  creation  d’une  association,  n’ont 
fait  que  s’accuser  davantage  d’annee  en  annee,  et 
demande  a  I’Assembiee  de  prononcer  tout  d’abord  sur 
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le  point  de  savoir  s’il  y  a  lieu  de  cr4er  aujourd’hui  cette 
association. 

Par  un  vote  a  mains  levies,  I’assembl^e  decide  qn’il 
y  a  lieu  de  cr6er  une  association. 

Le  President  propose  ensuite,  pour  arrfiter  lesstatuts 
de  cette  association,  de  reprendre  et  discuter  article 
par  article  les  statuts  de  TUnion  de  1895. 

Un  membre  de  I’assembMe  fait  remarquer  que  la 
situation  n"est  plus  aujourd’hui  la  meme  qu’en  1895." 
R6cemment,  les  directeurs  et  m4decins  des  maisons  de ' 
sante  privies  ont  cr46  one  association  pour  la  defense 
de  leurs  int4r6ts  professionnels  ;  il  semble  done  que^ 
r.association  nonvelle  ne  pent  ^tre  ouverte,  au  moins 
pour  les  membres  actifs,  qu’aux  m6decins  de  tons  grades 
des  asiles  publics  etdes  etablissements  faisant  functions  ■ 
d’asiles  publics,  e’est-h-dire  a  tons  ceux  dont  le  reernte- 
ment  est  soumis  aux  memes  conditions  et  qui  sont 
places  sous  la  m^me  autorite  administrative. 

Apr5s  ^change  d’observations,  I’assembl^e  adopte  a 
mains  levies  et  successivement  les  articles  suivants  des 
statuts  de  1’ Association. 

Akticle  PEEMiEK.  —  Les  medecins  des  etablissements 
publics  d’alienes  forment  entre  eux  une  association^ 
dite  :  Association  amicale  des  medecins  des  etablisse-' 
ments  publics  d’alienes. 

Art.  2.  —  Cette  association  a  pour  but  ; 

1“  De  prendre  en  mains  les  interets  g^neraux  et 
particuliers  de  ses  membres  en  leur  donnant  un  appni 
quand  ils  en  auront  besoin  et  en  continuant  aussi- 
activement  que  possible  a  ameiiorer  leur  situation, 
morale  et  materielle  ; 

2°  De  cr6er  et  de  maintenir  entre  ses  membres  des 
liens-  de  bonne  confraternity,  de  favoriser  tout  ce  qui-^ 
peut  les  amener  a  se  bien  connaitre  les  uns  les  autres  et  ■ 
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de  veiller  h  ce  qu’ils  observent  les  regies  essentielles 
de  rhonorabilit4  professionnelle  ; 

3®  D’4tudier  les  questions  qni  se  rapportent  aux 
divers  modes  d’assistance  aux  ali6n6s. 

Abt.  3.  —  L’ Association  comprend  des  membres 
actifs  et  des  membres  honoraires. 

Abt.  4.  —  Sont  de  droit  membres  actifs,  apr^s  en 
avoir  adress6  la  demande  au  Comit4,  tons  les  m4decins 
et  anciens  m4decins  en  cbef  et  adjoints  des  asiles 
publics,  des  colonies  familiales,  des  asiles  priv6s  faisant 
fonctions  d’asiles  publics  et  des  quartiers  d’hospices 
affectes  au  Iraitement  des  ali4n6s. 

Abt.  5.  — ^  Le  titre  de  membre  bonoraire  pent  ^tre 
donne  par  un  vote  de  I’Assemblee  generale  a  toute 
personne,  docteur  en  medecine  ou  non,  qui  aura  rendu 
des  services ,  eminents  soit  a  I’assistance  des  ali4n6s, 
soit  a  I’Association  elle-m^me. 

Abt.  6.  —  Tout  membre  actif  de  TAssociation  doit 
une  cotisation  annuelle  dont  la  quotit4  est  fixee  a 
cinq  francs. 

Abt.  7.  —  Celuiqui,  pendant  deux  ann4es  consecu- 
tives,  aura  neglige  ou  refuse  de  payer  sa  cotisation  sera 
consid4re  comme  demissionnaire. 

Abt.  8.  — Pourra  6tre  exclu  de  l’ Association  tout 
membre  qui  aurait  commis  une  faute  contre  Thonorabilit^ 
professionnelle  ou  dont  les  agissements  tendraient  a 
compromettre  la  bonne  barmonie  entre  les  membres  de 
I’Association. 

L’exclusion  sera  propos4e  par  le  Comity  a  une 
Assemblee  generale  avec  expose  des  motifs.  Elle  ne 
pourra  6tre  prononc^e  que  si  elle  est  vot4e  par  les  deux 
tiers  au  moins  des  membres  presents. 

Abt.  ,  9.  ^  L’ Association  est  administree.  par  un 
Comity  qui  comprend  :  un  president,  un  vice-president, - 
un  secr6taire-tr6sorier  et  quatre  membres. 
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Art.  10.  —  Le  president,  le  vice-president,  le  secr6- 
taire-ti-esorier  sont  nomines  ponr  an  an  et  r4eiigibles. 
Lesquatre  autres  membres  sont  elus  pour  deux  ans  et 
renoavelables  annuellement  par  moiti6.  Ils  ne  sont  pas 
immediatement  r661igibles. 

Les  elections  se  font  an  scrutin  secret,  an  cours  de 
TAssembiee  g^n^rale  annuelle  pr^vne  a  Tart.  11. 

Art.  11.  —  L’Assembiee  g^nerale  annuelle  concorda 
avec  le  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes 
de  langue  franqaise. 

Art.  12.  —  En  debors  de  cette  assemblee  annuelle 
et  en  cas  de  besoin  argent,  le  president  pent,  sur  avis 
conforme  du  Oomite,  provoquer  la  reunion  d’nne 
Assemblee  generate  extraordinaire. 

L’Assembiee  generate  devra  toujours  etre  convoqnee 
lorsque  la  demande  en  aura  ete  adressee  au  President 
par  lettre  recommandee  signee  de  dix  membres  de 
r  Association. 

Art.  13,  —  Pour  qu’un  vote  emis  en  Assemblee 
generate  soit  valable,  il  faut.que  le  quart  au  moins  des 
membres  de  1’ Association  soient  presents  et  que  le  vote 
ait  ete  exprime  par  la  majorite  des  membres  presents. 

Art.  14.  —  Le  president  dirige  les  travaux  et  les 
Assembiees  generates  de  1’ Association.  II  convoque  le 
Comite  toutes  les  fois  qu’il  le  juge  utile.  II  represente 
I’Association  en  toutes  circonstances.  A  son  defaut,  il 
est  suppiee  par  le  Vice-President  ou  a  defaut  de  celui- 
ci,  par  un  membre  du  Comite  designe  par  lui. 

Art.  15.  —  Le  Secretaire-tresorier  perqoit  les  cotisa- 
tions,  paie  les  depenses  faites  pour  le  compte  de  I’As- 
sociation,  garde  les  archives  et  la  caisse.  Toute  corres- 
pondance  se  fait  par  son  intermediaire. 

Chaque  annee  il  presente  un  etat  de  caisse,  et  ses 
comptes  de  gestion  sont  verifies  par  deux  membres 
designes  par  le  Comite. 
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Art.  16.  —  En  cas  de  dissolution  de  1’ Association, 
les  sommes  qu’elle  pourrait  avoir  en  caisse  seront  ver- 
s4es  a  I’Association  de  pr6voyance  et  de  secours  mutnels 
des  niMecins  ali6nistes. 

Art.  17.  — Toute  discussion  politique  on  religieuse 
est  formellement  interdite  pendant  les  reunions  de 
r  Association. 

Art.  18.  —  Le  si^ge  social  de  1’ Association  est  fix6 
a  Paris. 

Les  statuts  dont  les  articles  precedent  sout  adopt^s 
a  r unanimity  des  membres  presents,  aprfes  une  deuxifeme 
lecture, 

Le  President  propose  ensuite  lAlection  de  chacun 
des  membres  du  Comite,  I’^lection  a  lieu  an  scrutin 
secret  et  donne  les  resultats  suivants  : 

President  :  20). 

MM.  Giraud .  16  voix. 

Vallon . .  2  — 

Cullerre  .....  2  — 

Vice-president  (votants  :  20). 

MM.  Vallon  ......  15  voix. 

Charon .......  4  — 

Cullerre  .....  1  — 

Secretaire-tresorier  (votants  :  19). 

MM.  Antbeaume  ....  17  voix. 

Charon . 2  — 

Membres  (votants  :  19,  P'  tour). 

MM.  Charon.  .  ....  16  voix. 

Rayneau  .....  12  — 

Mercier.  .....  9  — 

V  urpas .  8  — 

Gamier .  6  — 

Ann.  MED. -psych.,  9®  serie,  t.  VI.  Septembre  1907. 
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MM.  Lallemant  ....  4  voix. 

-Sizaret .  3  — 

Mabille . 3  — 

Charnel .  2  — 

Dodero .  2  — 

Hamel  ......  2  — 

Olivier  (Diuau) .  .  2  — 

Anglade .  1  — 

Vigouroux  ....  1  — 

Castain .  1  — 

Cullerre .  1  — 


Deux  membres  seulemeut  ayant  obtenu  la  majorite  . 
des  suffrages,  il  est  proeede  a  un  deuxi^me  tour  de 
scrutin  pour  la  nomiuation  de  deux  autres  membres  du 
Comif6. 

(Yotants  :  19,  2®  tour). 

MM.  Vurpas .  12  voix. 

Mercier . 10  — 

Gamier .  9  — 

.Hamel . 4  — 

Sizaret .  1  — 

Charnel .  1  — 

Maupate .  1  — 

En  consequence,  le  President  declare  le  Comite  pour 
I’ann^e  1907-190.8  ainsi  constitu4  : 

President  :  M.  le  D’"  Giraud,  m^decin-directear  de, 
I’asile  de  Saint-Yon  (Rouen) ; 

Vice-president  ;  M.  le  D’’  Yallon,  m^decin  en  chef 
de  I’Asile  de  Sainte-Anne  (Paris) ; 

Secretaire-tresorier  :  M.  le  D’’  Antheaume,  m^decin 
en.chef  honoraire  de  la  Maison  Rationale  de  Charentou ; 

Membres  :  MM.  les  D’"®  Charon,  .m6decin-directeur 
de  I’asile  d’ Amiens  (Dury) ;  Rayneau,  m^decin  en  chef 
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dll  quartier  d’hospice  (Orleans);  Mercier,  mddecin 
adjoint  k  I’asile  de  Pierrefeu  (Var) ;  Vurpas,  chef  de 
clinique  k  la  Faculty  de  Paris. 

Les  membres  du 'Gomrtd  Mu  renaercient  l’Assembl6e 
de  la  marque  de  confiauce  qui  vient  de  leur  6tre 
t6moign6e  et  I’assurent  de  leur  d^vouement  aux  interets 
de  1’ Association. 

M .  rinspecteur  g6n6ral  Drouineau  est,  par  aeclanaa- 
tion,;  hoeoieA  membre  homorairie  de  PAssoeiation. 

MM .  se  sont  fait  inscrire  comme  membres 

actifs  de  TAssocdation. 

Le  President  an  nonce  que  le  compte  rendu  de  la 
reunion  sera  imprim^  aussitbt  que  possible  et  adress6 
avec  une  formnle  d’ladh^sion  a  tous  les  inedecins  qui 
remplissent  les  conditions  apecifides  k  Part.  4  pour 
faire  partie  de  PAssociation. 

La  stance  est  levee  k  5  heares  1/2. 


Pathologie. 


IVRESSE  PSYCHIQUE 

AVEC  TRANSFORMATION  DE  LA  PERSONNALITE 

D’apres  le  D'’  Paul  GARNIER, 

Medecin  en  chef 

de  I’lnfirmerie  speciale  prfes  le  Dep6t  de  la  Prefecture  de  police. 

Par  le  G.-G.  De  CL^RAMBAULT, 

Mddecin-adjoiat  du  service. 


Dans  son  livre  «  La  Folie  a  Paris  »,  le  D'  Pad. 
Gamier  a  d4crit  trois  formes  anormales  de  Fivresse  : 
hallncinatoire,  excito-motrice  et  psychiqne,  chacnne 
offrant  des  vari4t4s  encore  classables,  parce  qn’elles  se 
repetent  en  cliniqne  assez  sonvent  a  I’^tat  pur  (ainsi  les  , 
cas  psendo-rabiqnes,  dans  I’ivresse  excito-motrice).  , 

De  I’ivresse  a  forme  psycbique,  il  existe  une  certaine 
variety  non  mentionnee  daos  le  livre  «  La  Folie  a  Paris  » 
mais  qne  notre  maitre  avait  6tndiee,  et  qne,  d’apres  des 
notes  laiss^es  par  lui,  nous  allons  essayer  de  d4crire. 
Nous  croyons  qu’apres  la  lecture  des  observations  qui 
vont  suivre,  et  qui  se  snperposent  I’une  a  Vautre  presque 
entierement,  on  leur  reconnaitra  le  merite  de  presenter 
un  type  clinique  bien  defiiiii,  peat-6tre  absolument  nou¬ 
veau,  qui  semble  pouvoir  etre  denomme  :  Ivresse  psy- 
chique,  avec  transformation  de  la  personnalite. 

II  consiste  dans  la  conviction,  chez  un  homme  en 
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puissance  d’ivresse,  d’etre  telle  personne  de  hant  rang, 
conviction  qui  nalt  brusqnement  et  motive  des  actes 
coordonn^s,  mais  absurdes,  souvent  d61ictn.eux,  et 
presque  toujours  d4sint4ress4s  ;  conviction  ayant  de 
vagnes  rapports  avec  le  pass6  du  sujet,  durant  anssi 
longtemps  qne  I’ivresse,  et  disparaissant  avec  elle  ; 
laissant  aprfes  elle  un  souvenir,  et,  cbose  curieuse,  se 
r6p6tant,  dans  les  cas  d’ivresse  ult6rieurs,  sous  forme 
st6r4otyp6e.  Definition  que  nous  compieterons,  apr^s 
I’analyse  de  nos  cas,  par  la  connaissance  du  terrain  et 
celle  des  causes  preparatoires. 

Observation  I.  —  Le  nomme  Felix  D...,  age  de  cinquante- 
huit.  ans,  inculpe  d’esci’oquerie  et  amene  pource  au  Depot,  puis 
transfere  a  I’lnfirmerie  speciale,  aux  fins  d’examen  psychia- 
trique,  en  fevrier  1889,  fut  mis  en  liberte  apres  peu  de  jours, 
sur  certificat  du  D'  Gamier,  ainsi  conpu  : 

«  D...  est  un  debile  de  I’intelligence,  adonne  depuis  long- 
temps  a  I’alcool,  et  presentant  par  periodes,  sous  la  double 
influence  des  abus  de  boissons  et  de  ses  dispositions  originelles 
anormales,  des  acch  delirants  avec  transformation  de  la  per- 
sonnalite,  troubles  intellectuels  qui  le  poussent  a  accomplir  avec 
une  veritable  fatal! te  les  mimes  actes  absurdes  ou  delictueux.  II 
a  ete  arrete,  cette  fois-ci  encore,  pour  commandos  faites  sous 
un  faux  nom  (baron  du  Rocher).  L’excentricite  de  sa  conduite 
a  paru  telle  qu’on  n’a  pas  pu  le  placer  sous  le  coup  d’une  incul¬ 
pation.  II  est  actuellement  revenu  aU  calme,  et  ne  montre  que 
des  dispositions  raisonnables  qu’il  est  evidemment  incapable  de 
conserver.  Mais.  dans  ces  conditions,  il  ne  pourrait  etre  retenu 
sans  doute  bien  longtemps  a  I’asile.  II  insiste  beaucoup  pour 
etre  envoye  au  Depot  de  Nanterre ;  sa  situation  mentale  pre-  • 
sente  autorise  a  faire  droit  a  sa  demande.  » 

Voici  comment  le  malade  lui-meme  ex-pose  son  cas  : 

«  Lorsque  je  suis  sous  I’empire  de  I’alcoolisme,  il  s’opere  en 
«  moi  un  changement  morbide  tres  curieux;  lorsque  je  suis 
«  rentre  en  possession  de  moi-meme,  je  suis  tout  surpris  des 
«  faits  qui  me  ,sont  reprocbes,  et  dont  je  n’ai  pas  compris  le 
«  caractCTe  reprehensible  au  moment  oil  je  les  ai  accomplis. 

«:  Le  voleur,  I’escroc,  font  des  dupes,  mais,  en  gens  intelli- 
«  gents,  ils  s’arrangent  defafon  a  faire  venir  de  Tor  dans  leur 
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«  poche.  Mon  cas  n’est  pas  le  meme.  Mes  actes  repetes  et  se 
cc  renouvelant  toujours  semblables  prouvent  que  ma  raison 
a  n’est  pins  saine  dans  les  moments  (et  dans  ces  moments-l4 
«  seulement)  on  je  snis  sons  I’empire  des  spiritneux.  Je  pnis- 
«  le  dire  francbement  et  sincCTement,  fe  n'ai  jamais  bmifieiec 
«  d’un  acts  quelconque  :  ma  derniere  affaire  en  est  nn  exemple., 

«  Desole,  tonrmente  de  me  savoir  sans  gite,  sans  savoir  on 
(c  diner  le  lendemain,  ponr  onblier  tont  cela  j’ai  bn.  Chose 
cc  digne  de  remarqne,  je  n’aime  pas  boire,  et  lorsqne  j’ai  devant" 
«  moi  la  liqueur  demandee,  quelle  qu’elle  soit,  je  ravale-  d’uir 
«  trait  et  avec  degout  (?). 

«  Epuise  d’ailleurs  tant  soit  pen  par  I’age,  mais  snrtout, 

«  depuis  quinze  annees,  par  les  sonffrances  morales  et  aussi  par 
«  les  sonffrances  physiques,  il  me  suffit  de  peu  de  chose  pour 
«  m’amener  a  cet  etat  d’ebriete  que  rien  ne  trahit  exterieure- 
«  ment,  mais  qui  produit  dans  mon,  cerveau  tout  un  travail 
«  que  je  connais  bien. 

«  II  arrive  un  moment  on,  chauffe  pour  ainsi  dire  a  blanc,. 
«  je  ressens  tout  d’un  coup  une  forte  commotion  dans  tout 
«  mon  etre  :  je  ne  suis  plus  moi.  Une  dizaine  de  verres  de  diffe- 
«  rentes  liqueurs,  un  dejeuner  copieux  et  une  bouteille  de  via 
«  suffisent  chez  moi  a  provoquer  cet  etat.  Une  fois  arrive  la„ 
<c  je  ne  dors  plus,  et  je  pourrais  sans  souffrir  rester  vingt- 
((  quatre  heures  sans  manger,  a  condition  d’absorber  encore  des 
<■<  toxiques. 

«  Alors,  et  par  une  commotion  en  quelque  sorte  electrique 
«  que  je  regois  subitement,  Je  suis  trcmsforme  tout  d’un  coup, 
«  et  je  deviens  une  personne  quelconque  dont  j’aurai  entendu 
«  parler  il  y  a  deux,  quatre,  cinq  ou  dix  ans,  et  que  generale- 
«  ment  je  n’ai  jamais  vue  ni  connue. 

«  Riche  alors,  je  sens  (litteralement  je  sens)  mon  portefeuille 
«  dans  ma  poche,  je  vois  dedans  des  billets  de  banque,  comme 
«  au  temps  de  ma  fortune  passee  (il  y  a  la  un  rapprochement 
«  qui,  selon  moi,  s’expliqiie) ;  dans  ma  poche  ou  dans  mon 
«  portefeuille /a  vois,  je  se7is,  je  touche  des  louis  imaginaires. 
«  C’est  dans  ces  conditions  que,  sur  de  moi,  je  commets  de  ces 
«  actes  qui,  aux  yeux  de  certaines  personnes,  peuvent  passer 
«  pour  reprehensibles,  et  quine  le  sont  cependant  pas,  puisque, 
«  comme  il  est  bien  facile  de  s’en.  convaincre,  il  n’y  a  jamais, 
«  en  fait,  personne  de-lese.  Le  pauvre  dindon  de  la  farce,  c’est 
-  «  toujours  moi,  et  je  paie  souvent  cherement  un  moment  de 
«  demence  du  seulement  a  I’alcoolisme,  qui  me  transforme. 
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«  Pendant  toute  une  journiee,  aldrs  que  mon  etat -febrile  etait 
«  arrive  a  son  paroxysme,  j’ai,  je  m’en  souviens,  retenu  des 
«  appartements  fori  chers  dans  les  premiers  hotels  de  Paris, 

«  pour  le  baron  du  Rocher.  Que  peut-on  voir  de  fallacieux 
«  dans  cet  acte?  Je  ne  pouvais  liabiter  ces  appartemeats-,  j'en 
«  etais  done  reduit  au  plaisir  de  les  voir,  ce  qui  me  rappelait 
«  delicieusement  mon  opulence  envolee,  ayant  ete  eleve  avec  le 
«  luxe  d’un  liomme  qui  aurait  100.000  livres  de  rente. 

«  Jadis,  j’babitais  place  Vendome.  Mon  pere  putatif,  le¬ 
ft  t)"  D...,  menait  grand  train,  et  mon  veritable  pere,  feu:  le 
ft  W  N...,  qui  avait  une  tres  belle  fortune  et  qui  m’adorait, 
ft  me  donnait,  ainsi  que  ma  digue  et  regrettee  mere,  tout  I’ar- 
«  gent  necessaire  pour  subvenira  mes  gouts  et  caprices. 

«  J’ai  done  suce  le  lait  des  grandeurs,  et  lorsque  je  me  trouve 
ft  dans  I’etat  enonce  plus  baut,  je  me  trouve  tout  natnrellement 
ft  amene  a  me  croiro  ce  que  j’etais  jadis,  c’est-a-d:ire  I’bomme, 

«  ou  plutot  le  grand  enfant  cboye,  gate  jusqu’a  Tage  de  qua- 
«  rante  ans,  epoque  a  laquelle  j’ai  eu  la  douleur  de  perdre  mon. 
ft.  digne  pere  et  ma  regrettee  mere. 

«  Voila,  Monsieur  le  Docteur,  ce  que  vous  m’avez  demande. 

«  Merci  de  vous  ranger  du  cote  de  ceux  qui  savent  que  je  suis 
ft.  reste  digne  d’interet  et  sincerement  a  plaindrel  Car,  que  me 
ft  reserve  Tavenir?  Je  suis  reduit  a  la  misere  la  plus,  alfreuse- 
«  pour  tout  bomme  de  coeur  et  bien  ne  :  la  misere  en  babit 
«  noir.  Je  suis  force  d’aller  me  renfermer  dans  un  depot  de 
ft  mendicite,  avec  toute  la  lie  de  la  societe...  » 

Felix  D...  n’etait  pas,  a  beaucoup  pres,  «  I’bomme  de  coeur 
et  bien  ne  »  pour  lequel  il  se  donne.  Du  rang  social,  effective- 
•ment  eleve,  on  il  etait  ne,  il  n’etait  pas  deebu  seulement  par 
manque  de  volonte  et  de  jugement,  ni  meme  par  le  seul  effet  de 
I’alcoolisme,  mais  grace  a  un  manque  absolu  de  dignite  et  de 
sens  moral.  Viveur  et  joueur  an  debut,  il  se  revMe  prompte- 
ment  quemandeur  et  faiseur,  a  la  fois  bautain  et  rampant', 
exigeant  et  ingrat,  et  avec  cela,  par  intervalles,  simulateur-  et 
sodomiste.  Accusateur  grandiloquent  de  la  societe,  protestant 
avec  vebemence  contre  des  internements  fondes,  mais  sollicitea 
par  lui-meme,  contre  les  enquetes  faites  «  sur  sa  vie  priv^  », 
et  contre  toute  mesure,  quelle  qu’elle  fut,  prise  envers  lui,  il 
etait  un  de  ces  types  sociaux  qui  constituent,  pour  les  divers- 
pouvoirs  publicSj  un  sujet  d’embarras  perpe-tuels:.  Tons  les  alie- 
nistes  de  Paris  ayant  eu  a  s’occuper  de  lui,  lui  ont  applique  a 
tour  de  role  tons  les  vocables,  tous  les  jugements  afferents  aux 


IVRES9E  PSYCHIQUE 


232 

degeneres.  Jouant  de  son  propre  desequilibre,  tantot  il  se  pr4- 
valait  de  leur  amitie  (stc)  et  tantot  il  les  accusait  d’avoir  perdu 
son  existence. 

L’alcool  avait  brod6  sur  cette  trame  des  d^lires,  ping 
oti  moins  bananx,  qui  Tavaient  amen6  plus  de  trente 
fois  k  I’infirmerie  sp6ciale  dn  D6p6t.  Au  cours  d’nue 
panophobie,  il  se  r6fugia  dans  nn  commissariat,  ob, 
aussitdt  rassur4,  il  d^clara  6tre  un  medecin  des  h6pi- 
taux,  officier  de  la  L4gion  d’honneur.  Mais  il  n’4tait 
pas  alors  en  mesure  de  sontenir  son  idle,  et  son  atti-  , 
tude  m6galomane  fat  de  pen  de  dur^e.  Ainsi,  la  ten- 
dance  orgueilleiise  ponvait  etre  chez  lui  exalt^e  par 
I’alcool,  d’une  fa^on  pnrement  incidente  et  fugitive. 
La  forme  donn^e  a  son  orgneil  r^sultait,  la  encore,  de 
ses  souvenirs  les  plus  personnels,  les  plus  lointains ; 
car  il  avait  et6  el  eve  parmi  les  milieux  medicaiix  les 
plus  brillants.  Mais  cet  episode  m^me  nous  montre  que 
I’zdee  megalomaniaque  et  VuHlimtion  d'un  hloc  de  sou¬ 
venirs  ne  sont  pas  les  conditions  suffisantes  ni  les  traits 
caracteristiques  du  delire  que  nous  Studious  :  il  man- 
quait  a  I’idee  de  grandeur  la  stabilite  de  V.euphorie  et . 
la  presentation  maniaque. 

Observation  IT.  —  Un  autre  individu,  intelligent,  alcoo-  * 
lique  et  declasse,  Georges  F...,  age  de  quarante-deux  ans, 
fut  envoye  a  I’infirmerie  par  le  commissaire  de  police  de  Saint- 
Denis,  pour  commandes  inutiles  faites  sous  un  faux  titre.  Il  se- 
disait  capitaine  de  fregate,  et  retenait  des  chambres  dans  les 
hotels. 

Issu  d’une  famille  de  nevropathes  et  d’alienes,  il  a  mene 
lui-mSme  une  existence  mouvementee.  Tte^u  bacbelier  de  bonne 
beure,  il  entre  dans  la  marine  marcbande ,  comme  comp- 
table,  puis  fait  son  service  comme  marin,  commence  a  boire 
a  vingt-deux  ans,  par  intervalles,  est  nomme  fourrier  de  ^ 
1’'®  classe,  puis  libere  a  vingt-buit  ans,  entre  dans  une  maison 
de  commerce  comme  caissier ;  il  y  engage  6.000  francs,  tout 
son  avoir,  et  y  reste  employe  buit  ans.  La  maison  ayant  fait  ■ 
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faillite,  il  reste  sans  argent  et  sans  place.  II  part  alors  pour 
Bareelone,  pour  y  donner  des  le9ons  de  fran^ais,  puis,  ayant 
gagne  quelque  argent,  revient  a  Paris,  met  son  argent  comnie 
cautionnement  dans  une  banque  qui  le  prend  comme  caissier; 
puis,  ruine  de  nouveau,  il  parcourt  la  France  a  la  rechercbe 
d’un  emploi  quelconque-  Il  habite  ainsi  Bordeaux,  Pau,  Mar¬ 
seille,  vivant  d’occupations  infimes ,  et  parfois  aussi  d’expe- 
dients,  qui  ne  sont  pas  sans  avoir  contribue  a  ses  deplacements 
successifs.  Il  prend  alors  des  habitudes  alcooliques  et  absin- 
thiques,  s’enivre  souvent,  mais  reste  sain,  dit-il,  autant  au 
moral  qu’au  physique,  jusqu’a  I’age  de  treiite-neuf  ans,  ou  il 
adopte  pour ‘regime  de  quinze  a  vingt  verres  d’absinthe  par 
jour,  plus  sept  ou  huit  verres  de  cognac  et  des  verres  de  liqueurs 
variees . 

A  ce  moment,  sa  sante  s’altere ;  les  troubles  ebrieux  s’ag- 
gravent  et  prennent  la  forme  d’ivresse  psychtque  d  longue  dw'ee, 
avec  illusion  de  transjormation. 

Cette  illusion  est  provoquee  surtout  par  les  libations  absin- 
thiques.  Elle  est  precedes  de  phenomenes  hallucinatoires,  tou- 
jours  les  memes,  restreints  au  domaine  de  la  vue,  et  consistant 
,en  des  visions  d’objets  brillants,  de  cercles  lumineux,  de  flam- 
meches,  de  couleurs  rappelant  cells  du  prisme,  d’ombres  fugi¬ 
tives  ayant  quelquefois  des  formes  plus  ou  moins  animales. 
Cette  phase  comports  un- vague  delire  en  rapport  avec  les 
visions;  il  declame  et  il  gesticule.  Mais  cette  phase  est  courts, 
et  tres  brusquement,  elle  fait  place  a  une  phase  plus  calme  :  la 
phase  de  transfiguration',  devenu  capitaine  de  fregate,  il  se 
rend  dans  des  hotels  riches,  on  il  dit  avoir  pour  mission  de  rete- 
nir  des  chambres,  pour  un  nombre  donne  d'officiers  de  I’etat- 
major ;  il  visits  les  chambres,  en  discute  les  prix,  et  il  les  retient 
pour  une  date  fixe  ou  une  date  approximative.  «  Quand  ces 
«  messieurs  arriveront,  dit-il,  vous  les  placerez  suivant  leur 

rang  et  on  vous  paiera  a  I’arrivee  des  bagages.  » 

Il  exige  certaines  conditions  de  confort  indispensables  pour 
conclure.  Chose  curieuse,  il  ne  retient  les  chambres  que  s’il  y 
ep  a  sept  ou  quatorze  disponibles  dans  le  meme  hotel;  les  offi- 
ciers  d’etat-major  sont  tantot  au  nombre  de  sept,  tantot  de 
quatorze;  ces  deux  chiffres  sont  invariahles.  Pour  le  moment 
de  leur  arrives,  il  indique  souvent  le  lendemain  soir. 

Il  va  ainsi,  retenant  ses  sept  ou  quatorze  chambres  dans 
chacun  des  hotels  du  lieu,  jusqu’a  ce  que  surviennent  une 
fatigue  et  un  sentiment  d’hebetude  incompatibles  avec  son  role. 
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En  peu  de  temps,  il  reprend  la  notion  du  reel,  et  regrette 
ses  mystidcations,  qu’il  voudrait  pouvoir  reparer.  Quelqaefois- 
il  presente  des  excuses  a  ses  dupes  et  resilie  les  arrangements,.. 
Mais  le  plus  souvent,  pour  se  soustraire  aux  responsabilites^.il. 
s’empresse  de  quitter  le  theatre  de  ses  exploits. 

Lorsque  ce  changement  de  personnalite  se  produit,  Georges, 
F...  decore  chaque  fois  sa  boutonniere  d’uu  ruban  rouge,  qu’il. 
s’empresse  d’enlever  quand  il  redevient  lucide. 

Pendant  qu’il  joue  son  role  de  capitaine  de  fregate,.  il  se  voit 
en  grande  tenue,  avec  epaulettes,  aiguillettes,  epee,  decorationsi. 
multiples,  il  salue  militairement  les  personnes  qu’il  rencontrci 
Il  est  d’une  politesse  parfaite,  en  paroles,  en  gestes'et  en  actes;, 
aucune  colere,  aucune  violence,  aucun  desordre. 

Cette  metamorphose  toujours  identique,  s’est  renouvelee  cinq 
fois  dans  I’espace  de  huit  mois  ;  quatre  fois  la  crise  s’est  pro- 
duite  a  Paris,  une  fois  a  Saint-Denis.  La  seconde  crise  est: 
separee  de  la  premiere  par  un  intervalle  de  trois  mois  ;  la  troi- 
sieme  vient  deux  mois  plus  tard,  les  deux  dernieres  trois,  mois 
mois  apres,  et  coup  sur  coup. 

Il  a  ete  arrete  a  Saint-Denis,  on  comme  d’habitude  il  se 
donnait  pour  capitaine  de  fregate  a  bord  de  la  Semillante,  ajouT- 
taut  a  son  nom  une  particule ,  et  se  pretendant  envoy#  par: 
I’amiral  ISToblet  (?)  pour  preparer,  a  Saint-Denis,  le  logement: 
de  I’etat-major  de  la  marine;  il  avait  retenu  des  chambres; 
dans  plusieurs  hotels,  puis  il  etait  alle  a  la  caserne  reclamer 
un  planton,  pour  etre  conduit  chez  le  commandant  du  batail— 
Ion,  a  qui  il  voulait  fraternellement  serrer  la  main.  Amene:  au 
commissariat  de  police,  il  se  reclamait  du  Cercle  militaire,  on. 
il  voulait  etre  conduit.  Avec  I’etat-major  devait  venir  a  Saint-: 
Denis,  disait-il,  un  detachement  de  560  marins.  L’Exposition; 
universelle  etait  le  motif  de  leur  venue,  et  le  ministere  avait 
decide  de  les  cantonner  a  Saint-Denis  pour  rMuire  le  chiffre? 
des  depenses.  Au  cours  des  pourparlers  avec  les  hoteliers,  il 
s’etait  fait  offrir  de  nombreuses  consommations. 

Arriv&depuis  deux  jours  de  Saint -Sebastian,  ayant  vendu, 
ses  effets  en  cours  de  route  pour  pouvoir  continuer  son  voyage,; 
il  s’etait  rendu  a  Saint-Denis  dans  le  but  d’y  chercher  du  tra¬ 
vail.  Il  ne  connaissait  plus  personne  dans  Paris,  et  comptait; 
comme  ressource  en  cas  de  non  reussite,  se  rendre  a  Compiegne 
chez  un  ami. 

Actuellement,  il  presente  les  signes  d’un  alcoolisme  chro- 
nique  avec  acces  aigus  :  fourmillements  de  la  peau,  crampes 
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dans  les  mollets  et  les  cuisses,  diminution  de  la  sensibilite  et 
de  la  motilite,  anorexie,  pituites,  crampes  d’estomac,  douleur 
epigastrique  a  la  pression,  tremblement  des:  mains  et  de  la. 
langue,  cauchemars,  hallucinations.  Assez,  souvent,  la  nuit,. 
il  saute  a  bas  dulit,  couvert  de  sueur,  en  proie  a  une  terreur 
intense.  II  voit  alors  des  hommes  qu’il  entend  I’injurier,  des 
animaux  qui  poussent  des  cris.  Fait  notable  :  il  n’a,  en  I’ab- 
sence  des  hallucinations,  aucune  ideede  persecution;  son  caxac- 
tere  ne  semble  pas  tres  modifie.  Il  n’est  pas  devenu  plus  vio¬ 
lent  envers  les  personnes,  il  ne  Pest  pas  meme  envers  les  chbses, 
et  n’eprouve  pas  d’idees  de  suicide,  meme  dans  I’ivresse. 

Pas  d’inegalite  pupillaire.  Pas  de  stigmates  notables  de 
degenerescence.  Ses  ascendances  sont  cependant  les  suivantes  : 
Pere  alcoolique,  mort  a  cinquante-huit  ans  d’une  bronchite ; 
mere  nevropathe;  tante  maternelle  alienee;  soeur  nerveuse, 
ayant  eu  des  crises  hysteriformes  au  moment  de  la  puberte. 
Antecedents  personnels  :  rougeole  dans  I’enfance,  blennorra- 
gies multiples,  orchite,  blennorrhee  ;  tres  probableftient  syphilis^ 
a  vingt-neuf  ans  (avec  cephalee  et  vertiges).  Variole  a  trente— 
huit  ans.  Aucun  indice  de  paralysie  generate  commen^ante., 

11  decrit  ainsi  son  etat  : 

«  C’est  depuis  huit  mois  seulement  que  cette  malheureuse 
«■  manie  s’est  developpee.  Avant  1887,  je  buvais  beaucoup  de 
c(  liqueurs  fortes,  surtout  de  Pabsinthe  (absinthe  sans  eau,  om. 

« -tres  pen  d’eau,  dix  a  quinze  verres  par  jour,  sans  compter^ 

«  les  autres  liqueurs).  Depuis  1887,  epoque  ou  des  chagrins, 

«  sont  venus  m’assaillir,  je  me  suis  completement  abruti.  Je 
«  mange  tres  peu,  je  bois  un  peu  de  vin,  beaucoup  d’alcool. 

«  Lorsque  j’ai  beaucoup  bu,  le  sang  me  monte  a  la  tete,  je  • 
«  vois  passer  comme  des  etoiles  lilantes  de  plusieurs  couleurs, 

«  des  bougies  allumees,  des  mouches,  puis  j’ai  des  pieotements, 

«  dans  les  tempes,  on  dirait  que  mon  cerveau  est  illumine, 

«  alors  je  me  crois  revetu  d'an  costume  de  capitaine  de  frigate. 

«■  Je  crois  etre  le  personnage  lui-meme,  je  vois  les  epaulettes, 

«  les  aiguillettes,  comme  si  jeles  portais  reellement,  mon  indi- 
«  vidu  [sic)  est  transforme. 

«  Alors,  il  y  aurait  dix  hotels  dans  la  meme  rue,  je  les-ver- 
«  rais  tons  les  dix.  Je  demande  sept  ou  quatorze  chambreSj 
«  toujours  les  memes  chiffres,  c’est  invariable.  S’il  n’y  a  pas 
«  un  de  ces  deux  nombres,  je  m’en  vais.  Si  le  nombre  y  est, 

«■  je  veux  du  confortable  pour  loger  mon  etat-major ;  je  dis 
que  nous  viendrons  tous  quand  tous  seront  arrives.  Je  pars, 
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«  je  Tisite  ainsi  les  hotels,  jusqu’a  ce  que  la  conscience  de  ce 
«  que  je  fais  me  revienne  ;  alors  je  suis  honteux  de  moi-menie; 

«  il  m’est  arrive  deux  ou  trois  fois  d'aller  faire  mes  excuses. 

«  A  Saint-Denis,  je  me  suis  presente  a  la  caserne,  j’ai  demande 
«  un  soldat  pour  m’accompagner,  je  suis  alle  chez  le  cominan- 
«  dant  pour  faire  connaissance. 

«  Ma  crise  passee,  j’eprouve  une  faiblesse  generale.  Mes 
«  pieds  sont  froids,  ma  tete  brulante;  je  transpire,  je  ne  jiuis 
«  dormir,  j’ai  des  cauchemars,  j’entends  des  cris,  je  crois  etre 
«  poursuivi  par  des  betes  feroces,  je  veux  crier  car  je  ne  puis 
«  me  sauver;  je  souffre,  puis  j’ai  des  vomissements,  j’eprouve 
«  des  douleurs  dans  les  jambes,  et  des  crampes  d’estomac 
«  atroces.  » 

Eelevons  dfes  maintenant,  dans  cet  expose,  plusisurs 
points.  Ici  comme  dans  le  cas  pr4c4dent,  il  s’agit  d’lui 
type  d’homtne  special  :  deseqnilibr6  cong6nitalement, 
et  alcoolis4  de  longue  date,  ayant  d4passe  quarante  ans, 
definitivement  d^class4,  et  buvant,  comme  il  le  pretend, , 
en  grande  parti e  pour  onblier. 

Cbez  I’nn  comme  chez  I’antre,  la  phase  prodromique 
qni  precede  la  crise  est  conrte.  La  crise  vient  brnaqae- 
ment  et  comporte  dn  commencement  h  la  fin  une  euphb- 
rie  qni  ne  permet  a  anenn  moment  ancnne  violence. 

Des  illusions  visnelles,  qne  nous  analyserons  plus 
-  tard,  accommodent  I’ambiance  au  delire.  La  crise  cesse 
brusquement  pour  faire  place  a  un  etat  de  confusion  et 
d’abattement  avec  souvenir.  Dans  le  cas  de  Georges  F... 
cette  periode  finale  s’accompagne  d’un  d^lire  etbylique 
classique(anxi4td,  hallucinations  el^mentaires,  zoopsie); 
ce  m6me  d61ire,  d’ordre  banal,  avait  fait  partie  des  pro¬ 
dromes,  pour  cesser  d’ailleurs  totalement  lore  de  I’ap- 
parition  de  la  crise.  A  part  cette  difii^rence,  qu’on  regar- 
dera  sans  doute  comme  insignifiante,  les  deux  obser¬ 
vations  ci-dessns  sont  de  point  en  point  superposables  ; 
et  celle  que  nous  allons  citer  leur  est  exactement  sem- 
blable. 
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Observation  III.  Justin  N...,  age  de  quarante  ans, 
dans  un  memoire  on  il  annonce  « .  qu’il  a  I’honneur  de  nous 
exposer  les  delits  d’escroquerie  qui  lui  sont  reproches  presente- 
raent  » ,  raconte  ainsi  son  existence  : 

Employe  de  commerce,  chez  ses  parents  meme,  depuis  sa 
sortie  du  college  jusque  vers  dix-liuit  ans  et  demi,  il  fait  la 
campagne  de  1870  comme  engage  volontaire.  D’abord  dans  les 
guides  de  la  garde,  puis  apres  Sedan  avec  les  dragons.  Libere 
en  mars  1871,  il  se  reposait  a  la  campagne,  lorsque  les  bruits 
de  revolution  lui  font  d&irer  revoir  Paris.  Des  gardes  natio- 
naux  I’apprebendent,  I’incorporent  malgre  lui,  Ubabillent.  Il 
oublie-alors  sa  famille,  et  malgre  qu’il  lui  soit  facile  de  s’ecbap- 
per,  il  prefere  garder  I’uniforme  de  la  Commune,  qui  le  flatte, 
car  on  I’a  nomme  d’emblee  sous -lieutenant.  Dans  la  deroute  de 
la  Commune,  il  eprouve  un  peu  tardivement  des  hesitations  et 
scrupules,  et  abandonne  son  uniforme  pour  se  cacher.  Mais 
bientot  I’envie  le  prend  de  sortir;  enhardi,  il  se  montre-bientot 
aux  endroits  memes  ou  on  I’a  vu  dans  sa  splendour  de  sous- 
Heutenant,  et  il  est  denonce  a  la  gendarmerie.  On  I’envoie  aux 
pontons  de  I’lle  d’Aix  pendant  huit  mois,  puis  un  conseil  de 
guerre  provincial  le  condamne  a  un  an  de  prison.  Libere,  mais 
accueilli  froidement  par  sa  famille,  il  repart  et  contracte  un 
engagement  de  cinq  ans  dans  les  hussards,  devient  fourrier 
dans  les  spahis,  se  bat  avec  un  camarade  parce  qu’on  le  raille 
de  ce  qu’il  ne  boit  pas,  mais  boit  sitot  le  duel  termine  et  ne 
s’arrete  plus.  Il  adopte  le  regime  des  vieux  soldats  d’Afrique  : 
mauvaise  absinthe,  anisette  d’Espagne,  rhum,  eau-de-vie, «  bref , 
tout  ce  qui  brule  ».  Il  prend  les  fievres  paludeennes,  supporte 
en  marche  et  en  campagne  de  grandes  fatigues,  absorbe  de  la 
quinine  a  doses  enormes,  enfin  est  pris  d’un  tremblement  chro- 
nique  et  de  gastralgies  reiterfes  avec  vomissements.  Nomme 
marechal-des-logis  et  secretaire  d’un  bureau  arabe,  il  n’en  a 
que  plus  de  motifs  de  boire  (cc  de  1’ absinthe,  pour  corriger 
I’eau  »).  /  ' 

Libere  en  1877,  il  devient  employe  de  commerce  dans  la 
soierie,  pendant  deux  ans,  se  marie  (1879),  voyage  a  la  com¬ 
mission  pour  le  compte  d’une  maison  de  parfumerie,  et  gagne 
alors  quelque  8.000  francs  par  an. 

Mais  sa  femme  meurt  en  quelques  mois ;  il  lui  fait  construire 
un  caveau  somptueux,  et  se  remarie  immMiatement  (1881). 
Il  semble,  dans  ce  remariage,  s’etre  laisse  conduire  par  des 
tiers.  Sa  femme  «  qui,  en  le  prenant,  dit-il,  faisait  un  mariage 
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de  depit  »,  impose  im  tres  long  stage  a  ses  impatiences  mari- 
tales,  puis  'se  rCT^e  eri  tonte  circonstance  tres  pen  sociable.  H 
met. tout  son  argent,  la  dot  de  sa  femme,  et  une  somme  que 
Ini  prete  son  beau-frere,  dans  I’acliat  d’un  commerce  de.par- 
fumerie  ;  son  Tendeur  le  dupe,  le  commerce  languit,  la  femme 
s’aigrit,  et  yeut  retourner  vivre  chez  une  tante ;  une  soeur  a 
elle  yient  s'’iustaller  dans  la  maison,  toutes  deux  le  prennent 
de'haut  ayec  lui,  I’excluent  de  la  chambre  conjugale,  le  rendent 
presque  non  existant  dans  la  maison,  enfin  s’enrolent  subrepti- 
cement,  avec  linge,  bijoux  et  argent.  II  en  fait,  dit-il,  trente- 
six  beures  de  fieyre,  ayec  quelques  beures  de  delire  (paludisme  ? 
etbylisme  ancien  ?  pur  cboc  morar?) . 

Sa  soeur  et  son  beau-frere  le  soignent,  Se  cbargent  ea  partie 
de  son  commerce,  lui  yiennent  en  aide  pecuniairement ;  finale- 
ment  ils  lui  acbetent  son  fonds  (1882).  A  ce  moment,  toutes 
ses  dettes  payees,  il  est  ruine.  II  cbercbe  yainement  un  emploi, 
sa  soeur  et  son  beau-frere  cessent  de  le  reconforter  et  de  le  sou- 
tenir  fils  regrettent  de  s’etre  substitues  a  lui,  lui  repi'ocbenf 
“de  s’etre  laisse  tromper  et  deles  ayoir  trompes  eux-memes, 
■tout  au  moins  inyolontairement.  Toutefois,  ils  s’accordent  sur 
■on  point,  et  ils  attaquent  deyant  le  Tribunal  de  .Commerce 
Tbomme  de  qui  il  -ayait  acbete  le  fonds ;  faute  de  certaiues 
preuyes,  ils  ecbonent ;  il  se  brouille  alors  tout  a  fait  ayec  sa 
soeur  et  son  beau-frere. 

Il  trouye  un  emploi  comme  representant,  mais  ses  patrons 
restreignant  leurs  operations,  il  est  remercie. 

Le  peu  quil  a  gagne  passe  a  I’entretenir  et  a  verser  une 
pension  mensuelle  a  sa  femme,  qui  a  demande  la  separation ;  il 
cesse  de  payer  la  pension,  ses  meiibles-sont  alors  yendus,  et  il 
n’cn  pent  racbeter  aucun.  Il  pense  alors  a  se  suicider,  et  re¬ 
commence  a  boire  de  Tabsintbe.  Celle-ci  n’ayive  pas  ses  idees 
de  suicide  mais  lui  donne  une  vive  euphorie^  qu’il  rebbercbe 
dfeormais  sans  cesse. 

«  Monientanement  j’oubliais ;  lorsque  je  me  sentais  nialade 
«  je  rentrais  me  coucber,  quelquefois  en  plein  jour,  car  je  ne 
«  youlais  pas  etre  remarque  bt  pris  pour  un  ivrogne.  Le  lende- 
«  main  j’etais  malade,  abruti ;  je  sortais  cependant  pour  cber- 
«  cber  du  trayail,  je  ne  mangeais  pas,  j’ayais  une  fieyre  conti- 
«  nuelle,  je  rentrais  sans  ayoir  rien  mange  de  la  journee,  ni 
«  bu,  ni  trouye  du  trayail.  Les  nults  que  je  passais  apres  cela, 
«  jene  peux  pas  yous  les  raconter.  Le  jour  suiyant,  la  fievre 
«  me  retenait  dans  mon  lit,  je  ne  mangeais  pas,  mais  je  buvais 
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«  de  I’eau,  beaucoup  d’eau,  et  je  transpirais.  Une  fois  ainsi, 

«  apres  trois  jours,  j’essayai  de  me  lever,  et  je  sortis.  Ma  tete 
<(  me  faisait  affreusement  souffrir,  comme  si  j’avais  I’e^u  de 
«  grands  coups  sur  les  tempos,  a  ee  point  que  j’y  regardai;  je 
«'  n’y  vis  rien.  Etant  trop  faible  sur  mes  jambes,  j’entrai  cbez 
A  mn  debitant,  et  j’avalai  d’un  trait  nn  verre  de  vulneraire.  Le 
<c  debitant  me  voyant  mauvaise  mine,  m’offrit  un  siege':  il 
(cetait  temps,  car  je  me  trouvai  mal  aussitot.  Quand  j’eus 
«  repris  connaissance,  il  me  demanda  on  j’habitais,  pour  m’y 
«  ramener;  je  refusal,  bien  que  ce  fut  a  quelques  pas  de  cbez 
«  lui ;  je  ne  voulais  pas  qu’on.vit  de  trop  pres  toute  ma  misere. 

«  Je  rentrai  done  seul,  je  me  couchai  encore  une  fois,  et  la 
a  faiblesse  me  permit  de  dormir  quelques  heures.  Quand  je  me 
«  Teveillai,  il  etait  nuit  noire,  et  cette  nuit-la  me  parut  fort 
«  longue,  car  je  ne  dormis  plus,  et  je  maudissais  Texistence 
«  en  songeant  encore  a  me  detruire ;  j’aurais  eu  une  arme  sous 
K  la  main  que  je  n’aurais  pas  vecu  longtemps.  An  jour,  je-sor- 
«  !tis;  j’essayai  de  manger  un  petit  pain  d’un  sou  en  buvant 
«  un  verre  de  cognac ;  il  faisait  un  temps  affreux,  j’allai  me 
«  promener  sur  les  bords  de  la  Seine,  attendant  une  beure  plus 
«  .  avancee  pour  cbercber  dn  travail,  il  etait  a  peine  sept  beures 
«  du  matin.  J’eus  encore  de  tristes  projets,  je  les  ajournai. 
<(  iPlusieurs  autres  journees ressemblerent  a  celle-la  «... 

Il  trouve  un  semblant  d’emploi  dans  la  representation  d’une 
maison  de  distillation ;  mais  etant  «  a  la  commission  » ,  il  a. 
plus  de  depenses  que  de  recettes  (il  empruntait  probablement)  : 
au  bout  de  quinze  jours  il  abandonne.  Il  laisse  ses  malles,  linge 
et  effets,  en  guise  de  paiement,  a  son  bote  (it  avait  d’ailleurs 
pris  une  ebambre  au  moins  deux  fois  trop  ebere  pour  lui). 

«  J’etais  cette  fois  comme  I’esear-got,  ayant  tout  sur  moi, 
<(  ^gans  argent  ni  gite.  tsT’ayant  pas  I’esprit  a  mendier,  jeeaebais 
«  ma  situation  a  mes  freres  et  soeurs  et  amis  ^;  j’etais  trop  ber 
•«  et  trop  bonteux.  » 

'CJependant  un  de  «es  fr^s  bbeberge.  Mais  Tie  trouvant  tou- 
jours  pas  xie  travail,  il  s’adonae  encore  a  rabsintbe.  Et  e’est 
alors,  atrente-trois  ans,  qa’il  eommet  pour  la  premiere  fois, 
■au  cours  d’une  ivresse  onirique,  ses  faceties  megalomanes,  et 
d’ailleurs  desintCTessees,  qui  devaient  I’amener  un  peu  plus  tard 
dans  le  service  du  D”  P.  Gamier,  mais  qui,  a  I’epoque,  regar- 
dees  comme  des  tentatives  d’escroqueries ,  lui  valurent  une 
condamnation  a  la  prison.  Des  lors,  perdu  de  reputation,  des- 
servi  par  certains  de  ses  proebes,  n’osant  plus  demander  du 
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travail,  il  boit  de  nouveau.  «  Je  n’etais  plus  bon  a  rien,  dit-il 
surtout  sans  fortune.  » 

Nouveaux  exces,  nouvelle  ivresse  patbologique ,  suivie  en¬ 
core  d’inculpation  pour  escroquerie ;  condanination. 

«  Ma  tete  s’egarait,  nous  dit-il.  Mon  imagination  etait  faus- 
«  see.  J’ai  commis  mes  fautes  sans  le  moindre  raisonnement , 

«  simplement  sur  I’effet  d’un  abus  d’alcool;  d’ailleurs  je  h’ai 
«.  jamais  commis  de  violence,  , ni  menie  luontre  d’einportement ; 

«  vous  m’en  voyez  moi-nieme  surpris.  » 

L’expose  commence  par  des  considerations  philosophiques,  . 
puis  par  une  magnanime  demande  qui  est  celle  d’etre  envoye 
aux  colonies  avec  quelque  expedition  ou  mission ;  enfin  par  des 
•  declarations  sinceres  mais  non  exemptes  d’emphase.  L’auteur 
n’a  oublie  qu’une  cbose,  I’expose  des  actes  delictueux  qui  pre- 
cisement  I’ont  amene  4  comniencer  sa  confession. 

Cette  omission,  assez  commune  dans  les  autobiographies  de 
ce  genre,  n’est  pas  ici  I’effet  d’une  reticence,  mais  d’un  oubl'i, 
et  cette  marque  d’instabilite  dans  la  pensee  n’est  pas  faite 
pour  nous  etouner. 

Dans  un  deuxieme  memoire,  il  repare  son  oubli : 

«  Je  me  suis  presente  chez  plusieurs  bouchers  pour  y  traiter 
,  «  la  fourniture  de  viande  pour  la  nourriture  d'un  soi-disant 
«  bataillon  de  chasseurs  a  pied  devant  prendre  sous  peu  gar- 
«  nison  a  Paris.  Cette  fourniture  devait  s’elever  a  250  kilo- 
«  grammes  par  jour. 

«  Je  prenais  la  qualite  dJofficier  d' ordinaire,  charge  de  ce 
«  service,  et  je  me  donnaisle  premier  nom  venu. 

«  Je  fis  egalement  la  location  de  plusieurs  chamhres  pour 
«  jdusieurs  de  .mes  camarades  devant  arriver  ;  il  me  fallait 
«  37  chambres  de  plusieurs  prix  differents ;  je  me  presentai 
«  done  ainsi  dans  plusieurs  maisons  meublees  et  arretais  quel- 
«  ques  chambres,  sans  que  I’on  me  vit  z-evenir. 

«  Tons  les  temoins  sent  venus  deposer  chez  mon  juge  d’ins- 
«  truction.  Tons,  sans  exception,  ont  declare  ne  m’ avoir  livre 
«  aucune  marchandise,  et  que  je  ne  leur  avais  nullement  de- 
«  inande  d’argent.  J’ai  meme  olfert  a  plusieurs  bouchers  soit 
«  a  dejeuner,  soit  a  diner,  ou  bien  nous  sommes  alies  diner 
«  ensemble,  et  je  payais  malgre  eux.  Dans  la  quantite,  un  a 
«  declare  qu’en  sa  presence,  a  sept  heures  du  soir,  j’avais  con*^ 
«  somme  trois  absinthes,  sortant  deja  de  boire  avec  un  de  ses 
«  collegues.  •: 

«  Je  crois  done  n’avoir  cause  de  prejudice  a  personne,  ce 
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«  dont  je  suis  heureux.  Et  je  crois  devoir  vous  faire  remarquer 
«.  quo  quand  on  commet  des  escroqueries  en  connaissance  de 
«  cause,  en  regie  generale,  c’est  avec  I’intention  d’en  tirer 
«  quelque  profit. 

«  Dans  mon  cas,  o  est  tout  le  contraire.  C’est  ce  qui  etonne 
«  mon  juge  d  instruction  [sic),  et  il  ne  cesse  de  me  deraander 
«  quel  etait  mon  but  en  agissant  ainsi.  Ma  reponse  est  tou- 
«  jours  la  meme,  j’ai  agi  sous  I’influence  de  I’absintlie. 

«  Chaque  fois  que  je  consomme  une  certaine  quantite  d’ab- 
«  sinthe,  j’ai  la  manie  de  me  croire  encore  militaire,  bien- 
«  qu’ayant  quitte  le  service  depuis  neuf  ans.  » 

II 

Les  trois  personnages  que  nous  veuons  d’etudier  nous 
presentent,  avant  tout  delire,  bien  des  ressemblances 
psycbologiques. 

Oe  sont  des  desequilibr4s,  imaginatifs,  peut-^tre  un 
pen  abouliques,  depourvus  de  suite  dans  les  idees  et 
dans  les  actes,  faciles  a  entrainer  et  a  duper;  plutdt 
affectueux  de  caractere,  serviables,  g^neralement  aim6s 
(bien  des  details  de  leurs  memoires,  que,  nous  avons 
supprimes,  le  prouvent) ;  leurs  dons  brillants  font  illu¬ 
sion,  on  plutdt  ont  fait  illusion  tant  qu’ils  furent  jeunes, 
sur  leur  valeur ;  iis  rMigent  bien,  et  6piloguent  avec 
aisance  sur  les  erreurs  de  leur  passe,  mais  s’ils  exposent 
bien  les  incidents,  ils  jugent  imparfaitement  les  causes, 
ne  saisissent  pas  les  liens  de  I’ensemble,  et  improvisent 
visiblement  les  sages  maximes  qu’ils  nous  debitent ;  il 
n’est  pas  jusqu’au  gout  de  I’empbase  qui  ne  les  revfele 
uu  peu  debiles. 

,  Leur  moralite,  au  d6but  normale  (bien  que  peut-6tre 
naal  assuree),  a  et6  minee  par  I’alcool,  et  on  les  sent  (ce 
qu’ils  n’4taient  pas  au  m6me  degr6  dans  leur  jeunesse) 
tres  habitues  a  emprunter  avec  une  faible  intention  de 
rendre  ;  tout  en  restant  par  centre,  capables  de  donner 
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tres  libera] ement,  cl^s  qu’ils  le  peuvent.  L’alcool  a 
^mousse  en  eux  le  sentiment  de  la  vraie  dignity,  sans 
att^nner  rhumiliation  causae  par  leurs  chutes  r4p6t4es. 
Apr^s  des  efforts  inntiles,  et  visiblement  maladroits, 
pour  se  relever,  s6par4s  de  leurs  anciens  amis  par 
mille  obstacles,  et  incapables  de  se  contenter  des  com- 
pagnons  qu’ils  ont  trouv6s  dans  les  bas-fonds,  ilg 
prennent  conscience,  vers  trente-cinq  ans,  d’un  isolement 
d4finitif,  d’nne  d4cheance  ineluctable. 

Qnelle  intensite  et  quelle  forme  garde  chez  eux,  a 
retat  sain,  ce  sentiment  d’orgueil  qui  jone  un  si  grand 
r6le  dans  leur  delire?  Ils  ne  paraissent  ui  dans  I’en- 
fance,  ni  meme,  an  conrs  de  I’existence,  particuliere- 
ment  vaniteux,  et  ils  nous  semblent  meme  relative'ment 
modestes,  si  nous  nons  rappelons  quelle  haute  idee  ont 
d’eux-memes,  si  souvent,  les  degeneres.  Ils  ne  s’exa- 
gerent  la  valeur  ni  de  leur  esprit,  ni  de  leur  physique, 
ni  de  leur  naissance,  et  leurs  actes  ne  nous  les  reveient 
ni  pfesomptueux,  ni  encombrants,  ni  susceptibles . 

L’impr6gnation  alcoolique  a  affaibli  leur  intellect, 
exalte  leurs  centres  sensoriels,  provoque  meme  du 
delire  subaigu,  mais  sans  causer  d’idees  de  persecution 
biennettes,  ni  meme  engendrer,  semble-t-il,  un  carac- 
tore  paranoiaque.  Elle  a  porte  atteinte  a  la  force  de  I’es- 
prit,  et  a  son  mecanisme  intime  ;  et  nous  en  cherche- 
rons  une  preuve  dans  ces  marques  d’automatisme,  qui  • 
prouvent  une  desagregation. 

L’ivresse  proprement  dite,  chez  eux,  est  banale. 
Nous  noterons  toutefois  qu’elle n’est,  a  les  croire,  jamais 
violente,  et  que  I’euphorie  y  tient  une  place  assez 
notable,  sans  pourtant  quelamegalomaniey  apparaisse. 
Ils  gardent  d’ailleurs,  dans  leur  ivresse,  la  notion  de 
leur  personnalite. 

Les  crises  megalomanes  surviennent  dans  des  periodes 
aignes  de  leur  vie,  quand  les  chocs  moraux  se  multi- 
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plient,  et  quaad  toutes  les  causes  d’epuisement,  en 
jn^me  temps  que  de  malnutrition,  sont  r^unies.  Or,  il 
est  d’exp^rience  conrante  que  tons  les  chagrins  prolon- 
g4s  pr6  parent  cette  d4sagr6gation  dans  laquelle  nait 
i’antomatisme. 

:  Tels  se  pr^sentent  a  nous  ces  cerveaux  affaiblis,  a  la 
veille  de  Facets  delirant  qui  nous  occupe.  Nous  trou- 
vons  dans  ce  tableau  de  leur  vie  et  de  leur  etat  deux 
ehoses  :  d’une  part,  le  repertoire  d^idees  oh  leur  delire 
poarra  puiser  ;  d’autre  part,  la  desorganisation  de  leur 
fsychisme  toute  .preparee  :  e’est  cette  deuxifeme  consta- 
tation  qui  est  capitale. 

.  Ils  n’ont  pas  I’orgueil  «  personnel  »,  mais  ils  ont,  si 
Ton  nous  permet  cette  expression,  I’orgueil  «  social  », 
e’est-a-dire  le  d^sir  de  s’identifier  a  une  ca&Sgorie  clas- 
s6e.  Chacun  d’eux  a  son  ideal  assez  banal.  L’un,  n4  dans 
■un  monde  depensier,  pen  soucieux  du  travail  et  meme 
des  honneurs,  a  vener4  les  titres  tout  faits  et  savour^  le 
respect  facile  des  fournisseurs  et  des  badauds.  L’autre, 
pour  des  motifs  nombreux,  s’est  epris  du  panache 
guerrier.  II  aime  I’aventure,  il  s’enrdle  ;  mais  ayanfc 
Famour  des  insignes  plus  que  le  sentiment  de  la  fone- 
tion,  du  jour  au  lendemain  il  combat  tout  ce  qu’il  a 
servi  jusqu’ici,  pour  cette  petite  raison  qu’on  lui  offre 
pour  cela  des  galons.  Et  sonpere  etait  justement  (source 
d’impressions  inoubliables  dans  son  enfance)  marchand 
de  passementeries  militaires.  Rentre  dans  Farmee  regu- 
li^re,  il  se  sent  vivre,  comme  sous-officier  de  cavalerie 
dans  les  spahis,  une  periode  aristocratique  ;  il  savoure 
alors  toutes  les  jouissances  tant  morales  que  materielles, 
dont  il  sera  le  plus  priv6  plus  tard.  Remarquons  qu’il 
est  doux  de  nature,  et  trfes  probablement  jouit  de  son 
prestige,  plutdt  que  de  son  autoritd.  Plus  tard,  dans  son 
d4clin,  e’est  encore  un  prestige  en  quelque  sorte  imper- 
sonnel  qu’il  cherchera  exclusivement  :  Faire  partie 
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d'un  etat-major  et  avoir  de  nombreux  amis,  tel  est  son 
thfeme.  II  ne  se  fait  pas  autoritaire,  ne  s’attribue  pas 
de  commandement,  pas  m§me  de  richesse  personnelle, 
quand  il  lui  seraitpourtant  facile,  s’il  recberchait  exclu- 
sivement  I’ostentation,  de  promettre  des  largesses  etde 
signer  des  cheques.  Mais  il  est  moins  fier  de  Ini-m^me 
que  du  groupe  dont  il  fait  partie  ;  et  d’ailleurs  son  but 
est  moins  d’4blouir  que  de  s’4blouir ;  I’atmospbfere  de 
bonne  compagnie  convient  a  sa  d41icatesse,  et  il  n’in- 
vente  que  dans  la  mesure  n^cessaire  pour  la  consti- 
tuer.  Il  est  facile  d’imaginer  d’autres  d^lires  m4galo- 
manes  puises  dans  le  meme  domaine  d’idees,  et  qui 
mettraient  mieux  en  relief  on  sa  ricbesse  on  sa  valeur, 
Ils  cadreraient  moins  bien  avec  son  caractere,  disons 
m^me  :  ils  lr4pondraient  moins  aux  besoins  que  la  vie 
lui  a  cr44s ;  car  ce  qui  lui  manque  dans  sa  decb4ance 
n’est  pas  tant  I’estime  morale  que  la  consideration  bour- 
geoise, 

Les  m4mes  remarques  sont  applicables,  exactement, 
au  pseudo-officier  de  marine  qui  traduit  bien  son  eupbo- 
rie  en  voulant  connaitre  son  collegue  de  Varmh  de 
terre,  et  a  I’bomme  du  monde  qui  ne  fait  nulle  depense, 
mais  retient  un  bel  appartement  'pour  un  ami ;  ils 
jouissent  bien  moins  dans  leur  orgueil  que  daps  leur 
besoin  de  distinction  ;  ils  ne  veulent  pas  4tre  quelqu'un, 
mais  quelque  chose. 

On  se  demandera  si  ce  genre  d’amour-propre  qui 
suppose  la  v4n4ration  exager4e  des  litres  sociaux  n’est 
pas  un  r4sultat  de  la  d4bilite  mentale  de  nos  malades ; 
nous  ferons  observer  qu’au  contraire,  les  d4biles,  m4me 
non  delirants,  sont  tr4s  port4s  a  s’attribuer  des  qualites 
exceptionnelles,  a  avoir,  en  un  mot,  cet  orgueil  person¬ 
nel  dont  nous  notons  ici  I’absence.  On  est  4galement 
tente  d’expliquer  leurs  nuances  en  tant  que  megalo- 
manes,  par  la  recbercbe  da  seul  contraste  avec  leur 
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abaissement  social.  Ce  m^canisme  peut  6tre  en  jeu, 
mais  bien  d’autres  combinaisons  poavaient  snrgir,  avec 
une  yraisemblauce  4g.ale. 

Si  nous  avons  tenu  a  marquer  les  concordances  entre, 
d’line  part,  les  tendances  naturelles  on  acqnises  de  nos 
malades,  et  d’autre  part  la  tenue  de  lenr  d^lire;  si  nous 
avons  meme  accus6  ces  concordances  minutiensenient, 
c’est  pour  qu’on  ne  puisse  pas  nous  reprocher  de  les 
meconnaitre ;  mais  nons  nous  reseryons  de  prouver  que 
leur  importance,  qui  parait  d’abord  assez  grande  pour 
nous  expliquer  tout  le  d41ire,  est  en  r6alit6  restreinte. 

[A  suivre.) 


Statistique. 


EiNQUfiTE  SUR  L’IMPORTANCE 

DD 

ROLE  JOEE  DANS  I’AllENATION  MENTALE 

L’ALCOOL  ET  LES  BOISSONS  A  BASE  D’ALCOOL 

CONTENANT  DES  ESSENCES 

Rapport  pr^sent^  au  President  dn  Conseil,  ministre  de  I'lntdrieur* 

Par  M.  DIIRUAX 

Directeur  de  I’Assistance  et  de  r’Hygiene  publiques. 


Paris,  le  27  juin  1907. 

Monsibue  le  President, 

An  moment  oti  de  tons  c6t4s  I’opinion  s’4meut  des 
ravages  cans^s  par  I’alcoolisme  et  on  de  si  geii4reux 
efforts  se  d^pensent  ponr  faire  connaitre  I’etendue  dn 
mal  et  decider  chacnn  a  en  supprimer  les  canses,  vons 
avez  pens4  qn’il  serait  ntile  d’onvrir  une  enqn^te  sp^ciale 
dans  les  divers  6tablissements  d’alien^s,  afin  de  d4ter- 
miner  le  nombre  exact  des  malades  chez  lesqnels  I’aliA 
nation  mentale  a  eu  ponr  canse  exclnsive  on  adjnvante 
I’intoxication  alcooliqne. 

Cette  enqn4te,  a  laquelle  MM.  les  m4decins  des  asiles 
ont  collabor4  avec  nn  zele  dont  il  sied  de  les  remercier 

(1)  Extrait  du  Journal  officiel,  numero  du  mardi  3  juillet  1907. 


l’alooolisme 


247 

ici,  a  d4pouill4e  tr6s  attentivement ;  les  r^sultats 
complets  en  ont  transmis  ^  la  Commission  d’hygifene 
de  la  Chambre  des  d6put6s,  et  vous  avez  estim6  qn’il  y 
anrait  int4r^t  k  ce  qu’un  r4siim6  trfes  succinct  en  ftit 
public  ;  c’est  ce  r6sum4  que  j’ai  I’honneur,  Monsieur  le 
President  du  Conseil,  de  vous  presenter  ici. 

1®  Nombre  des  alienes  aleooliques. 

Les  malades  d4nombr4s  dans  I’enqu^te  ont  6t6  classes 
en  trois  groupes. 

Le  premier,  groupe  A,  comprend  tons  les  cas  d’alcoo- 
lisme  simple,  quelle  qu’en  soit  la  forme  (confusion 
mentale,  delire  ballucinatoire,  ^pilepsie,  affaiblissement 
des  facult^s,  paralysie  g4n4rale,  etc...),  ou  I’intoxication 
alcoolique  a  et4  reconnue  comme  cause  exclusive  des 
troubles  cer4braux. 

Le  second,  groupe  B,  comprend  les  cas  d’alcoolisme 
pr4sentant  I’un  ou  1’ autre  de  ces  caractferes,  savoir  :  que 
le  cas  soit  complique  de  degen4rescence  ou  de  d4bilite 
mentale,  ou  qu’il  ait  4t4  constat4  en  m4me  temps  de 
I’alcoolisme  nettement  d4fini  cbez  les  ascendants. 

Enfin,  le  troisifeme,  groupe  C,  comprend  les  cas  de 
folie  de  toute  espece  (manie,  folie  intermittente,  para¬ 
lysie  g4n4rale,  dflires  systematises,  etc.),  qui,  sans  etre 
des  cas  d’alcoolisme  proprement  dits,  comptent  I’intoxi- 
cation  alcoolique  au  nombre  de  leurs  causes  determi- 
nantes. 

Le  nombre  des  alienes  de  ces  divers  groupes  s’eievait, 
le  I®'  janvier  1907,  aux  cbiffres  suivants  : 


Designation. 

Hommes. 

Femmes. 

Total. 

Alienes  du  groupe  A.  .  .  . 

2.287 

721 

3.008 

Alienes  du  groupe  B .  .  .  . 

2.237 

1.048 

3.285 

Alienes  du  groupe  C.  .  .  . 

2.538 

1.101 

3.639 

Total  des  trois  groupes . 

7.062 

2.870 

9.932 
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Le  nombre  des  ali6nes  de  divers  ordres  soigngs  dans 
les  etablissements  sp^ciaax  6tant  an  1®'  janvier  de 
71,547,  le  nombre  d’alien4s  que  nous  appellerons  alcoo- 
liqnes  6tant  de  9,932,  on  voit  que  ces  derniers  cons> 
tituent  13.60  p.  100  du  contingent  global  des  asiles. 


2®  Proportion  des  alienes  alcooliques 
par  departement. 


Nombrs 
total  d’alienes 

Nombre 

Moyenne 

Departements. 

total  d'ali^aes 

p.  100 

1907.''' 

alcooliques. 

d’alcooliques. 

Ain . 

1.698 

69 

4,06 

Aisne . 

1.187 

158 

13,31 

Allier  ,  . . 

747 

89 

11,75 

Alpes-Maritimes .  .  . 

811 

100 

12,21 

Ardeche . 

955 

111 

11,62 

Ariege . 

425 

75 

17,55 

Aude . 

947 

43 

4,54 

Aveyron . 

519 

62 

11,95  , 

Bouches-du-Rh6ne.  . 

2.314 

277 

11,97 

Calvados . 

1.198 

251 

20,95 

Cantal . 

308 

27 

8,77 

Charente . 

674 

39 

5,7? 

Charente-Inferieure  . 

504 

62 

12,10 

Cher . 

466 

156 

33,48 

Correze . 

477 

51 

10,69' 

C6te-d  Or.  ..... 

687 

25 

3,65 

C6tes-du-Nord.  .  .  . 

1.831 

269 

14,69 

Eure . 

905 

156 

17,24 

Eure-et-Loir  .... 

565 

118 

20,89 

Finistere  . . 

1.362 

293 

21,52 

Garonne  (Haute-)  .  . 

976 

36 

3,68 

Gers . 

462 

9 

1,95- 

Gironde . 

1.681 

325 

19,33 

Herault . 

736 

48 

6,52 

Ille-et-Vilaine.  .  .  . 

1.07G 

178 

16,54 

Indre-et-Loire .  .  .  . 

631 

20 

3,17 

Isere . .  . 

1.040 

79 

7,60' 

Jura . 

1.159 

192 

16,57 

Loir-et-Cher . 

418 

50 

11,70 

Loire  (Haute-)  .  .  . 

1.052 

84 

7,99 

Loire-Inferieure .  .  . 

794 

46 

5,90 

Loiret  .  ; . 

682 

120 

17,60 

A  reporter. 

29.337 

3.728 

249 


Departements 


Report . 

29.337 

3.728 

Lot  .  . . 

774 

113 

14,60 

Lot-et-Garonne  .  .  . 

372v 

63 

16,92 

Lozere  .  ; . 

452 

36 

7'97 

Maine-et-Loire.  .  .  . 

976 

185 

18.95 

Manche . 

1.930 

236 

12,23 

Marne . 

594 

83 

13,99 

Marne  (Haute-)  .  .  . 

710 

131 

18,45 

Mayenne . 

623 

159 

'23,92 

Meurthe-et-MoseUe.  . 

1.839 

177 

9,63 

Meuse . 

503 

93 

18,49 

Morbihan . 

762 

130 

17,06 

Nievre . 

744 

131 

17,61 

Nord . 

3.192 

434 

13,60 

Oise . 

1.655 

216 

13,05 

Orne . 

508 

139 

27,36 

Pas-de-Calais  .... 

906 

51 

5,74 

Puy-de-D6me.  .  .  . 

988 

56 

5,67 

Pyrenees  (Basses-)  .  . 

913 

34 

3,71 

Phone  . 

2.870 

583 

20,28 

Sarthe . 

793 

180  ■ 

22,70 

Savoie . . 

660 

159 

24,09 

Seine . 

10.186 

1.530 

15,02 

Seine-Inferieure  .  .  . 

1.988 

456 

22,94 

Seine-et-Oise  .... 

? 

9 

? 

Sevres  (Deux-).  .  .  . 

785 

133 

17,45 

Somme . 

'535 

68 

12,71 

Tarn . 

802 

55 

8,86 

Tarn-et-Garonne .  .  . 

571 

53 

9,28 

■Var  ... 

710 

33 

4,65 

Vaucluse . 

1.506 

338 

22,44 

Vendee . 

613 

67 

10,93 

Vienne . 

173 

10 

5,71 

Vienne  (Haute-) .  .  . 

977 

112 

11,46 

Vosges.  . 

18 

» 

» 

Yonne  . 

636 

61 

9,12 

Total  general. 

71.547 

9.932 

13,60 

(Moy.  gener.) 

Ces  cliiiFres  ne  pourront  ^tre 

utilement 

interpr6t5s 

(ju’avec  les  plus  grandes  precautions ;  chacun  d’eux  a 
yrai  dire  demanderait  un  commentaire  special,  dont 
I’etendue  d^passerait  les  limites  de  cet  expose  ;  il  fau- 
drait,  en  effet,  pour  chaque  asile,  examiner  s’il  recrute 
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ses  malades  dans  le  seul  d^partement  od  il  est  plac4, 
ou  si,  an  contraire  —  et  ce  cas  est  trfes  frequent  —  il 
regoit  des  malades  (et  de  quelle  cat^gorie?)  d’autres 
d^partements,  et  en  particulier  de  la  Seine  (1). 

L’asile  de  Clermont  (Oise)  est  un  asile  commnn  aux 
d^partements  de  I’Oise,  de  Seine-et-Marne  et  de  Seine- 
et-Oise;  le  chiffre  de  neuf  ali6n6s  alcooliques  qni  se 
trouve  cependant  indique  en  face  du  nom  de  ce  dernier 
d6partement  correspond  a  un  etablissement  special,  de 
faible  importance.  Il  en  est  de  m6me  pour  les  Vosges, 
dont  les  ali4n4s  sont  places  a  I’asile  public  de  Maryville 
(Meurthe-et-Moselle).  La  Dordogne  ne  figure  pas  sur 
le  tableau,  car  ce  d^partement,  d’une  part  ne  contient 
pas  d’6tablissement  priv4,  d’autre  part  envoie  tons  ses 
ali6n4s  dans  I’asile  du  Lot.  (2). 

Le  d^partement  du  Cber  figure  sur  le  tableau  avec 
156  ali6n4s  alcooliques,  ce  qui  donne  une  proportion  de 
33.48  p.  100 ;  ce  chiffre  apparaitrait  comme  absolu- 
ment  anormal  si  Ton  perdait  de  vue  que  ces  156  malades 
comprennent  121  alcooliques  de  la  Seine,  places  a  la 
colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron. 

Ces  exemples  suffisent  a  faire  comprendre  les  pre¬ 
cautions  minutieuses  qui  s’imposeraient  pour  se  mettre 
a  I’abri  des  plus  graves  errenrs  d’interpr4tation. 


,  janvier  1906,  5.642  alienes  de  la  Seine  etaient 

repartis  dans  les  asiles  des  departements ;  25  de  ceux-ci  en  con- 
tenaient  plus  de  100. 

(2)  Vingt  departements  sont  dans  une  situation  analogue  4  la 
Dordogne,  savoir  ;  Basses-Alpes,  Hautes-Alpes,  Ardennes,  Corse, 
Creuse,  Dordogne,  Doubs,  Dr6me,  Gard,  Indre,  Landes,  Loire, 
Hautes-Pyrenees,  Pyrenees-Orientales,  Haut-Rhin,  Haute-Sa6ne, 
Sa6ne-et-Loire,  Haute-Savoie,  Seine-et-Marne,  Vosges. 
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3®  Aliened  alcooliques  par  age. 


Designation.  Hommes.  Femmes.  Total. 


Moins  de  20  ans 

.  55 

136 

191 

20  a,  30  ans .  . 

.  743 

184 

927 

30  k  40  ans .  . 

.  1.731 

476 

2.207 

40  k  50  ans .  . 

......  2.162 

860 

3.022 

50  k  60  ans ,  . 

.  1,467 

711 

2.178 

60  k  70  ans .  . 

.  752 

402 

1.154 

70  k  80  ans  .  . 

.  144 

88 

232 

Plus  de  80  ans. 

.  8 

13 

21 

Total.  .  .  7.062 

2.870 

9.932 

4® 

Boissons  responsables. 

Designation.  Hommes. 

Femmes. 

Total. 

Absinthe  .  .  . 

.  1.372 

165 

1.537 

Eau-de-vie.  .  . 

720 

•2.631 

Cidre  ou  biere  . 

.  453 

211 

664 

Vin . 

480 

1.755 

Aperitifs  divers 

......  2.051 

1.294 

3.345 

Total.  .  ,  7.062 

2.870 

9.932 

5®  Comparaison  des  annees  1897-1907. 

II  eut  ete  fort  int^ressant  de  ponvoir  ^tendre  le  diamp 
de  comparaison,  et  noos  avons  demand^  les  renseigne- 
menls  correspondant  anx  annees  1867-1877-1887-1897. 
Malheureusement,  le  nombre  des  4tablissements  qui 
ont  pu  nous  fournir  a  cet  egard  des  indications  precises 
est  beaucoup  trop  restreint  pour  que  nous  puissions  en 
faire  6tat,  et  m^me  pour  la  date  la  plus  rapprocb4e, 
celle  de  1897,  36  departements  (1)  seulement  ont  pu 


(IJ  Ain,  Aveyron,  Calvados,  Oharente,  Gharente-Inferieure, 
Correze,  C6te-d’Or,  Eure,  Eure-et-Loir,  Haute-Garonne,  Gers, 
Gironde,  Herault,  Jura,  Loir-et-Cher,  Loire-Inferieure,  Loiret, 
Lot-et-Garonne,  Lozere,  Manche,  Marne,  Haute-Marne,  Meurtlie- 
et-Moselle,  Meuse,  Morbihan,  Nord,  Oise,  Puy-de-Ddrne,  Basses- 
Pyrenees,  Savoie,  Deux-Sevres,  Somme,  Tarn-et-Garonne,  Vendee, 
Vienne,  Yonne. 
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recueillir  des  statistiques  utilisables,  c’est  done  sur  ces 
deux  dates,  1897-1907,  et  sur  ces  36  d^partements  que 
la  comparaison  pent  porter,  et  elle  donne  les  r^snitats 
suivants  : 

Alienes  alcooliques  en  1897  ....  2.540 

Alienes  alcooliques  en  1907  ....  3.988 

soit,  en  dix.ans  nne  augmentation  de  57  p.  100;  ce 
chiffre  suffirait  a  lui  seul  a  16gitimer  tontes  les  inquie¬ 
tudes. 

Tels  sont,  Monsieur  le  President,  les  resultats  gene- 
raux  essentiels  fournis  par  I’enquete  que  vous  avez 
ordonnee  ;  il  y  a  lieu  de  considerer  d’ailleurs  qu’ils  ne 
peuvent  reveler  qu’une  partie  du  mal  produit,  mSme  a 
ce  point  de  vue  special,  par  I’alcoolisme  :  on  n’a  denom- 
bre  ici  en  effet  que  les  alienes  alcooliques,  et  Ton  n’a 
pas  cru  pouvoir  recbercher  le  nombre  —  important  sans 
aucun  doute;  mais  eebappant  a  toute  enqu^te  sommaire 
comme  celle-ci  —  des  alieuea  non  alcooliques,  mais 
dont  I’alienation  mentale  a  ete  determinee  cependant 
par  quelque  heredite  alcoolique. 

Venillez  agreer,  Monsieur  le  President  du  Conseil, 
I’assurance  de  mon  respectueux  devouement. 

Le  directeur  de  V assistance 
et  de  Vhygiene  publiques^ 

Mirman. 


Medecine  legale 


UN  GAS  D’EPILEPSIE  LARVEE 

Par  le  D''  H.-O.  SCHLUB 

Medecin  a  la  Maison  de  sante  de  Prefargier  (Neuchatel). 

Suite  (1). 


J’ai  trouve,  dans  la  litteratare  psycliiatriq[ne  qni  est 
ma  portee,  seize  cas  de  meurtre  on  de  tentatives  de 
menrtre,  commis  dans  nn  6tat  cr^pnscnlaire.  Dans 
quelqnes-uns  de  ces  cas,  I’^pilepsie  a  ete  coustat4e  chez 
I’assassin,  de  sorte  qu’on  a  le  droit  d’invoqner  cette 
n6vrose  comme  cause  de  I’etat  crepnscnlaire,  tandis 
qne  chez  les  antres  I’epilepsie  reste  douteuse,  soit  qne 
d’antres  symptdmes  6pileptiques  n’aient  pas  4te  obser¬ 
ves,  soit  qne  la  possibilite  de  cette  maladie  n’ait  pas 
4te  discntee.  Ces  cas  rentreraient  alors  dans  le  cadre  de 
la  somnolence  on  de  I’ivresse  da  sommeil  dite  essen- 
tielle. 

Je  cite  d’abord  les  cas  qni  ont  comme  base  I’epi- 
lepsie.  Ils  sont  an  nombre  de  ciuq. 

Epilepsie  reconnue. 

Premier  cas.  —  Dans  la  nuit  du  22  an  23  avril  1870,  le 
nomnie  TheopLile  Piednoir,  vigneron,  age  de  vingfc-six  ans, 
tua  ses  parents  a  coups  de  baton.  Get  homnie  etait  affecte 


(1)  Voir  les  Annales  de  juillet-aobt  1907. 
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d’epilepsie  des  son  jeune  age.  11  savait  lire  et  ecrire,  mais  il 
passait  dans  le  pays  pour  un  pauvre  imbecile  inoffensif.  Les 
derniers  temps  avant  le  crime,  ses  attaques  d’epilepsie  sera- 
blaient  un  peu  plus  frequentes,  se  repetant  jusqu’a  cinq  on  six 
fois  par  semaine,  avec  une  duree  et  une  intensite  croissantes. 
C’est  dans  ces  moments  qu’il  quittait  la  maison,  courant  sans 
savoir  ou,  dans  un  etat  d’hebetude  et  d’obtusion  de  I’intelli- 
gence,  ignorant  ce  qu’il  voulait,  ce  qu’il  faisait;  puis  il  deve- 
nait  sombre,  reveur. 

i)ans  la  soiree  du  22  avril,  vers  cinq  heures,  il  se  promenait 
dans  la  cour  en  sifflant,  comme  on  le  voyait  souvent  faire 
quand  il  avait  ses  attaques  du  «  haut  mal  »,  parlant  souvent 
du  bon  Dieu  et  de  la  sainte  Vierge,  qui  venaient  causer  avec 
lui,  la  nuit.  Vers  7  b.  1/2',  le  pere  et  la  mere  se  disposaient  a- 
se  coucher.  Le  fils  couchait  dans  la  cbambre  de  sa  mere,  qui 
n’etait  separee  de  celle  du  pere  que  par  une  cloison  et  commu- 
niquait  avec  elle. 

Vers  le  milieu  de  la  nuit,  a  peine  babille,  dans  un  etat 
d’ exaltation,  Piednoir  se  met  a  courir  chez  son  parrain,  casse 
la  fenetre  d’un  de  ses  voisins,  se  dirige  cbez  son  beau-frke, 
comme  c’est  son  habitude  dans  ces  mauvais  moments,  disant 
qu’il  est  «  rempli  de  rage  »,  et  ajoute :  «  J’ai  travaille  fort  cette 
nuit.  »  Puis  il  veut  aller  chez  le  cure,  on  a  peine  a  Ten  de- 
tourner ;  enfin  on  le  conduit  a  sa  deiheure,  ou  se  decouvre  le 
drame  epouvantable  du  double  assassinat.  Les  cadavres  du 
pere  et  de  la  mere  Piednoir  sont  etendus,  la  tete  baignant 
dans  une  mare  de  sang,  affreusement  mutiles  par  des  coups 
de  baton  que  le  meurtrier  reconnait  pour  son  arme. 

A  I’interrogatoire  que  subit  Piednoir,  il  declare  «  que  c’est 
Men  volontairement  qu’il  a  donne  la  mort  a  son  pMe  et  a  sa 
mere.  Oui,  c’est  Men  moi  qui  les  ai  tues,  et  ce  n’est  pas  sans 
peine,  ajoute-t-ih  Je  suis  heritier  de  tout  malheur,  connaisseur 
de  toutes  choses,  je  vous  vois  tous  en  cceur,  mes  chers  amis  ». 

Le  24  avril,  Piednoir  fnt  transfers  a  la  prison  d’Orleans. 
Lors  de  la  premiMe  visits  des  medecius  experts,  Piednoir  sem- 
blait  calme,  son  intelligence  paraissait  obtuse  et  comme 
engourdie.  Il  repondait  neanmoins  aux  questions  les  plus 
simples,  cherchant  a  se  rappeler  certains  faiis,  sa  physionomie 
paraissant  immobile  et  n’indiquant  pas  la  moindre  emotion 
quand  il  s’expliquait  sur  1 ’assassinat.  Il  disait  aux  medecins 
qu’il  tombe  du  haut  mal  depuis  son  enfance,  il  se  rappelait 
parfaitement  des  details  de  I’evenement,  mais  il  ne  pouvait  se 
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rappeler  ni  les  instruments,  ni  les  details  de  Taction.  II  ne 
sarait  en  reconnaitre  le  mobile,  seulement  il  repondait  :  «  II 
fallait  que  9a  se  fit,  un  autre  a  sa  place  en  eut  fait  autant. 
Je  sentais  comme  si  j’etais  pousse  a  le  faire,  il  est  certain 
'qu’un  autre  dans  ma  position  eut  fait  comme  moi,  il  etait 
impossible  de  me  retenir.  Oui,  c’est  un  grand  malheur,  c’etait 
ma  destinee,  c’est  une  chose  qu’il  fallait  qui  fut  faite,  comme 
9a  me  le  disait.  C’est  abominable,  c’est  pitoyable,  et  j’en  ai 
bien  regret,  car  mon  pke  traraillait  bien  et  ma  mere  la  meme 
chose.  J’aurais  yecu  avec  mon  petit  bien  et  ma  petite  femme, 
parce  que  je  voulaisme  marier,  et  mes  parents  se  seraient  occu- 
pes  avec  nous.  Je  ne  sais  pas  comment  Dieu  va  prendre  cela.  » 

Un  des  gardiens  de  la  prison  declarait  que  dans  la  nuit  du 
27  au  28,  et  durant  toute  la  journee,  Piednoir  aurait  eu  plu- 
sieurs  acces  sans  tomber,  que  dans  Tun  de  ces  acces  ildemanda 
un  couteau.  Le  malade  ne  se  rappelait  rien,  a  ce  sujet. 

Les  mMecins  experts  conclurent  que  Piednoir  etait  affecte 
d’alienation  mentale  dans  la  nuit  du  22  au  23  avril,  qu’il  etait 
encore  aliene  et  qu’il  j  avait  lieu  de  le  considerer  comme  dan¬ 
ger  eux. 

Il  fut  place  dans  un  asile  d’alienes  d’ Orleans,  ou  il  mourut 
un  mois  apres  sa  sequestration,  a  la  suite  d’acces  repetes  d’epi- 
lepsie  (1). 

Second,  cas.  —  Dans  la  nuit  du  8  au  9  avril  1873,  le 
nomme  Holzapfel,  garqon  confiseur  age  de  dix-huit  ans,  habi¬ 
tant  Charlottenbourg,  tirait  a  coups  de  revolver  sur  ses  cama- 
rades  de  chambre.  Il  en  tuait  deux  et  blessait  grievement  un 
troisieme.  A  ce  dernier  il  disait  que  ce  n’etait  que  pour  plaisan- 
ter,  qu’il  payerait  tout,'pourvu  qu’on  ne  le  rende  pas  malheu- 
reux. 

Tandis  que  le  blesse  prenait  la  fuite,  Holzapfel  allumait  un 
cigare,  endossait  ses  habits  de  dimanche  et  quittait  la  maison 
en  tube  et  en  pantouffles,  apres  avoir  parcouru  plusieurs  fois  la 
cour  et  avoir  ecoute  aux  portes  comme  s’il  craignait  une  sur¬ 
prise. 

Vers  le  matin,  il  racontait  dans  un  cafe  a  Berlin  que  des 
cambrioleurs  avaient  tue  deux  de  ses  amis,  et  que  lui-meme 


(1)  Payen.  Eapport  sur  I’etat  mental  de  Theophile  Piednoir, 
inculpe  d’un  double  assassinat.  Anmles  medico-psyckologiques, 
1871. 
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avait  pn  echapper.  Chez  un  coiffeur,  oh  il  se  faisait  raser  la 
barbe  et  couper  les  cheveux,  il  racontait  que  quatre  malfaiteurs 
ravaient  attaque  ainsi  que  deux  de  ses  catnarades,  et  que  ceux- 
ci  probablement  etaient  tues. 

Il  partait  pour  Francfort-s-0.  ettrouvaitun  eraploi.  Le  len- 
demain,  on  ne  s’apercevait  de  rien  d’anormal  chez  lui.  Le 
surlendemain  il  f ut  arrete  et  niait  tout,  mais  disait  se  rappeler 
vaguement  qu’on  lui  avait  dit  qu’il  avait  tire  et  que  depuis  il 
ne  songeait  qu’a  la  fuite. 

Il  fut  constate  que  quelques  jours  avant  cette  nuit  malheu- 
reuse,  Holzapfel  avait  raconte  a  ses  camarades  qu’il  avait 
reve  se  trouver  en  promenade  avec  eux  et  que  des  betes  sau- 
vages  les  attaquaient.  Un  de  ses  camarades  lui  criait  de  leur 
tirer  dessus  et  il  voulait  prendre  le  revolver  qui  se  trouvait 
suspendu  au-dessus  de  sa  tete.  Il  fut  reveille  par  le  fait  que 
I’arme  tombait  sur  son  lit. 

Il  avait  achete  ce  revolver  de  peur  des  cambrioleurs  en 
commun  avec  un  de  ses  camarades,  le  meme  qui,  dans  le  reve 
cite,  lui  criait  de  tirer  et  qui  fut  aussi  une  des  victimes  de  la 
nuit  nefaste. 

L’expertise  medico-legale  faite  sur  Holzapfel  par  cinq  mede- 
cins  revelait  les  details  suivants  :  sa  famille  etait  tres  taree,  un 
oncle  et  une  tante  etaient  epileptiques.  De  sept  a  quatorze  ans 
Holzapfel  avait  ete  sujet  a  des  frayeurs  nocturnes.  Il  courait 
au  milieu  de  la  nuit  en  chemise  par  la  chambre  en  criant :  «  Les 
voila  qui  m’attrappent.  3>  A  partir  de  quatorze  ans,  changement 
de  caractere.  Il  devenait  mechant,  tetu,  excentrique,  irascible, 
il  commettait  des  vols  et  se  rendait  tres  suspect  d’avoir  mis  le 
feu  a  une  maison  apres  une  correction  regue.  Il  niait  obstine- 
ment  les  vols,  quoiqu’on  eut  les  preuves  en  mains.  Encore 
peu  avant  I’assassinat  on  avait  trouve  chez  lui  des  objets 
appartenant  a  son  patron,  qu’il  pretendait  avoir  ou  trouves  ou 
achetes. 

Cette  faiblesse  d’intelligence  se  manifestait  aussi  dans  les 
lettres  adressees  depuis  la  prison  a  ses  freres,  lettres '  dans  les- 
quelles  il  disait,  par  example,  que  I’Eglise  chretienne  prenait 
son  origine  de  la  religion  catholique. 

Holzapel  n’avait  pas  bu  le  soir  de  la  nuit  critique,  mais  il 
faisait  I’impression  d’etre  angoisse. 

Il  se  rappelait  qu’on  lui  avait  ote  de  force  le  revolver,  mais 
il  n’avait  pas  entendu  les  detonations.  Il  se  rappelait  egale- 
ment  avoir  vu  couler  le  sang  de  ses  victimes.  Ses  souvenirs 
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de  la  fuite  efcaieut  foi’t  incomplets.  II  ne  voulait  jamais  adraettre 
avoir  ete  atteiut  d’alienation. 

Trois  des  cinq  experts  concluaient  a  la  responsabilite  entiere 
en  1  absence  de  toute  maladie.  L’un  le  declarait  epileptique  et 
le  cinquieme  admettait  une  responsabilite  limitee  en  raison  de 
sa  tare  bereditaire.  Le  tribunal  le  condamnait  a  mort,  mais  il 
fut  gracie  et  condamne  a  la  reclusion  a  vie. 

La  Societe  medico-psycbologique  de  Berlin  etait  egalement 
partagee  au  sujet  de  I’etat  mental  de  Holzapfel.  Des  autorites 
comme  Liman  et  Westphal  le  disaient  criminel,  tandis  que 
Ideler,  Mendel  et  d’autres  le  declaraient  malade. 

Les  evenements  ulterieurs  ont  prouve  que  ces  derniers 
avaient  raison,  puisque  durant  son  sejour  en  prison  on  obser 
vait  a  plusieurs  reprises  des  etats  semblables  a  celui  de  la  nuit 
fatale  :  il  se  levait  souvent  pendant  la  nuit  et  demolissait  une 
fois  un  poele.  Toujours  apres  I’acces  il  etait  abattu,  avait  des 
maux  de  tete  et  ne  se  rappelait  pas  ce  qui  s’etait  passe. 
Krafft-Ebing,  qui  a  resume  I’histoire  de  ce  malbeureux, 
n’hesite  pas  a  le  declarer  epileptique  (1). 

Troisieme  CAS.  —  Schmid,  employe  de  commerce,  vingt- 
neuf  ans,  est  ne  d’une  mere  nevropatbe,  atteinte  de  convulsions, 
a  souffert  lui-meme  de  convulsions  jusqu’a  Fage  de  cinq  ans. 
A  partir  de  cette  epoque,  jusqu’a  I’age  de  neuf  ans,  on  a 
observe  chez  lui  des  etats  de  somnambulisme.  Dans  la  periode 
qui  suivait,  le  malade  etait  tres  nerveux,  irritable  et  facile  a 
epouvanter.  A  partir  de  seize  ans,  il  eut  de  violents  maux  de 
tete,  des  tristesses  habituelles,  un  caractere  morose,  une  grande 
irritabilite  emotive.  A  Page  de  dix-huit  ans,  tentative  de  suicide 
non  motivee  avec  des  allumettes .  J usqu’a  Page  de  vingt-cinq  ans , 
il  eut  souvent  des  acces  d’angoisse  et  d’oppression  sans  motif, 
acces  pendant  lesquels  il  errait  de  tons  cotes  et  etait  profonde- 
ment  trouble  intellectuellement.  Ces  acces  (petit  mal)  duraient 
quelques  heures.  Pendant  une  certaine  periode,  le  malade 
souffrit  annuellement  d’acces  de  vertige;  tout  devenait  alors 


(1)  Falk.  Ueber  den  Holzapfel’schen  Mordprocess,  Archiv  fur 
Psychiatrie,  1874.  —  Discussion  k  la  Societe  medico-psycho- 
logique  de  Berlin.  M^me  journal.  — Delbriick.  Ueber  den  korper- 
lichen  und  geistigen  Gesundheitszustand  des  Strafgefangenen 
Franz  Holzapfel.  Mime  journal.  —  Krafft-Ebing.  Ueber  Dam- 
mer-und  Traumzustande.  Arbeiten  aus  dem  Gesamtgebiet  der  Psy¬ 
chiatrie  und  Neuropathologie,  1897-1899. 

Ann.  med.-psych.,  9e  serie,  t.  VI.  Septembre  1907. 
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Doir  devant  ses  yeux,  et  son  intelligence  s’obnubilait.  II  entre^ 
prit  nn  commerce  et  s’associa,  en  1875,  avec  un  autre  indiridu. 
Ses  affaires  afferent  mal,  son  associe  etait  malhonnete.  Depuis 
le  commencement  du  mois  d’avrill876,  sommeil  trouble,  maux 
de  tete,  reves  terrifiants,  difficulte  a  distinguer  entre  ses  songes 
et  la  realite  lorsqu’il  se  reveillait  le  matin,  depression  allant 
jusqu’au  tOBdium  vitce. 

Dans  la  nuit  du  5  au  6  mai  1876,  il  reva  que  son  associe 
malhonnete  etait  devant  lui  et  le  meiia9ait.  II  se  reveilla,  hors 
de  lui,  chercha  une  arme  pour  tuer  son  camarade  qui  couchait 
dans  la  meme  chambre  et  que,  dans  sa  confusion,  il  identifia 
avec  le  personnage  du  reve.  Pendant  qu’il  cherehait  sans  succes 
une  arme,  il  reprit  ses  sens  et  reconnut  dans  quel  danger  il 
s’etait  trouve,  ayant  ete  sur  le  point  de  tuer  un  innocent. 

Le  6,  au  matin,  il  etait  deprime,  et  I’apres-midi,  voulant  se 
distraire,  il  alia  se  promener  dans  le  pare  de  la  ville.  Tout  d’un 
coup,  il  fut  pris  de  vertige,  tout  etait  noir  devant  ses  yeux, 
une  peur  terrible  le  saisit.  Il  lui  sembla  que  les  passants  I’atta- 
quaient  et  le  poursuivaient.  Pris  d’une  angoisse  indicible,  il  se 
sauva  a  toutes  jambes,  sans  savoir  ou.  Dans  cette  fuite,  il  ne 
voyait  plus  son  entourage  qu’avec  des  contours  vagues . 

Il  ne  saurait  dire  combien  de  temps  il  a  couru.  Enfin,  il  s’af- 
faissa,  hors  d’haleine,  et  pria  un  gardien  de  la  paix,  qui  passait 
par  la,  de  le  proteger.  Quand  on  I’amena  a  I’hopital,  ce  qui  eut 
lieu  immediatement,  il  avait  la  mine  anxieuse  et  bouleversee, 
son  intelligence  etait  visiblement  obnubilee.  Le  soir,  il  devint 
lucide  et  degage  de  son  angoisse.  Au  cote  gauche  de  la  pointe 
de  la  langue  il  y  a  une  cicatrice.  Le  malade  nie  avoir  eu  des 
acces  epileptiques  proprement  dits. 

Comme  I’observation  ulterieure  n’a  permis  de  constater  rien 
de  notable,  sauf  une  certaine  depression,  le  malade  fut  relache 
sur  sa  demands  (1). 

QoATRihMB  CAS.  — Le  nomme  Verre,  age  de  trente-huit  ans, 
ancien  professeur  d’ anglais,  est  ne  de  parents  entre  lesquels 
existait  une  grande  difference  d’%e.  Le  pere  avait  dix-huit 
ou  vingt  ans  de  plus.  La  mere,  migraineuse,  etait  extremement 
religieuse,  tandis  que  le  pere  avait  des  idees  toutes  differentes, 
d’ou  resultaient  souvent  des  querelles.  Leur  fils  unique  s’etait 
toujours  bien  porte ;  on  ne  releve  dans  ses  antecedents  d’enfance 


(1)  KrafEt-Ebing.  Traite  clinique  de  psycTiiatrie.  traduit  par 
Laurent.  1897.  ’  • 
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et  d’ adolescence  que  le  fait  suivant  :  il  lui  arrivait  souvent  de 
se  representer  tout  a  coup  dans  une  haute  situation,  amiral  ou 
general  commandant  un  combat,  orateur  enthousiasniant  la 
foule,  etc.  Ces  idees  de  satisfaction,  tres  variables  dans  leur 
forme,  persistaient  pendant  un  certain  temps,  mais  n’arrivaient 
a  leur  complet  developpement  que  lorsqu’il  pouvait  s’echauffer 
par  une  action  violente  comme  une  course  rapide.  La  course 
terminee,  I’illusion  s’evanouissait.  Vers  sa  trente-quatrieme 
annee,  il  commen^a  a  avoir  des  vertiges  et  des  impulsions 
bizarres.  11  a  plusieurs  fois  perdu  connaissance  en  faisant  sa 
classe  et  faisait  des  grimaces.  On  I’aurait  vu  se  readant  en 
plein  jour  dans  une  maisou  de  tolerance,  et  il  aurait  ete  pour 
ces  raisons  mis  en  conge.  Eentre  dans  la  maison  paternelle,  il 
a  epouse  les  idees  de  sa  mere,  qu’il  a  poussees  jusqu’au  mysti- 
cisme.  Il  faisait  sans  cesse  des  tentatives  pour  convertir  son 
pke.  Il  avait  de  temps  en  temps  des  vertiges,  il  etait  sujet  la 
nuit  a  des  hallucinations,  generalement  d’un  caractere  religieux. 
La  mort  de  sa  mere  I’avait  rendu  melancolique  et  avait  exagere 
ses  tendances  religieuses. 

11  se  reveille  une  nuit  entendaut  son  pere  lui  demander  un 
verre  d’eau,  il  se  leve  pour  le  lui  donner.  A  peine  s’est-il 
recouche  que  son  pere  lui  demands  de  ranger  quelques  objets, 
il  sereleve  etfait  ceque  son  pere  desirait.  Apres  s’etre  recouche 
de  nouveau,  il  raeonte  qu’alors  il  eut  une  hallucination,  dans 
laquelle  il  vit  son  pere  se  tirer  les  dents  les  unes  apres  les 
autres.  11  eprouva  un  sentiment  d’horreur  inexprimable,  se 
precipita  sur  un  lourd  crucifix  avec  lequel  il  frappa  son  pere 
a  coups  redoubles,  tellement  que  la  mort  s’ensuivit.  Apres  les 
premiers  coups,  il  a  perdu  connaissance  et  ne  se  souvient  de 
rien,  af firraait-il . 

Depuis  son  entree  dans  un  asile,  en  1887,  il  n’a  jamais  eu 
d’attaques  convulsives;  il  se  plaint  de  trouble  subit,  mal  de 
tete,  serrement  a  la  gorge,  eructations  durant  quelques  mi¬ 
nutes  ;  quelquefois  il  palit  et.parait  perdre  connaissance,  d’autres 
fois,  il  continue  a  parler.  Il  est  sujet  a  de  grandes  irregularites 
de  caractere,  il  se  repand  quelquefois  en  menaces  sans  motifs  et 
va  jusqu’a  frapper  des  malades  inoffensifs.  Ordinairement  il  est 
calme  et  triste,  concentre.  Son  intelligence  est  considerable- 
ment  affaiblie.  Ses  troubles,  au  nombre  de  quatre  a  cinq  par 
mois,  ne  paraissent  pas  modifies  par  le  bromure  (1). 


(1)  Fere.  Les  epilepsies  et  les  epiUptiques,  1890. 
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OiNQOii!MB  CAS.  —  Tschije  a  relate  dans  I’Obozrenie 
psichiatrii,  1900,  le  cas  suivant  d’epilepsie  larvee,  qui  se  trouve 
analyse  dans  les  Archives  de  Neurologie  de  1902. 

Dans  une  metairie  du  gouvernement  d’Esthonie,  vivaient  un 
vieillard  de  soixante  ans  avec  sa  femme  de  cinquante  ans ,  son  fils 
Jacques  avec  sa  femme  et  un  enfant  a  la  mamelle,  son  flls  Jeanj 
age  de  vingt-deux  ans,  et  un  jeune  berger  de  onze  ans,  a  leur 
service.  Ils  dormaient  tons  dans  la  meme  chambre.  Le  13  mai 
1894,  a  10  lieures,  Jean  s’eu  alia  chercber  des  clous  cbez  un 
menuisier,  son  voisin,  qui  demeurait  a  une  verste,  ne  but  point 
et  s'en  revint  se  coucher,  un  accordeon  en  main,  a  11  heures. 
Le  berger  aurait  ete  reveille  dans  la  nuit  par  du  vacarme,  des 
cris ;  il  aurait  vu  Jean  frapper  en  cadence,  a  I’aide  d’une  bucbe,. 
sur  Jacques  couche  dans  son  lit,  sortir  ensuite  de  I’isbab,  afin 
d’uriner,  rentrer,  le  regarder,  se  recoucber.  A  un  autre  mo¬ 
ment,  Jean  aurait  frappe  a  coups  de  triques  sa  belle-soeur  qui 
s’enfuyait. 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  grand  matin,  le  vieillard  reveillait  le 
berger  en  lui  recommandant  d’aller  chercber  le  pere  de  sa 
femme  qui  avait  ete  assassinee.  Lui-meme,  debout,  ensanglante, 
gemissait.  Une  beure  plus  tard,  le  beau-pere  trouvait  sa  fille- 
morte  sur  le  lit,  pres  du  mur;  a  cote  d’elle,  gisaifc,  sanglant  et 
seplaignant,  son  mari  ;  sur  le  plancber  etait  etendue  sans  vie 
la  femme  de  Jacques,  dont  le  cadavre  occupait  le  lit  fami¬ 
lial.  Jean  dormait.  La  justice  saisit  une  bucbe  et  une  bacbe 
pleines  de  sang,  la  premiere  pres  de  la  porte,  I'autre  sur  le  lit 
de  Jean  ;  pas  de  tacbes  ailleurs,  nulle  trace  de  vol. 

On  reveilla  Jean  afin  de  I’interroger.  II  ne  repondit  pas  et 
parut  si  etrange  qu’on  le  pla^a  a  cote  de  son  pere,  sous  la 
remise,  garde  a  vue. 

De  sa  boucbe  perlait  une  ecume  rouge,  son  oreille  droite 
etait  contusionnee.  Le  vieillard  dit  que  Jean  1’ avait  frappe.  On 
les  emmena.  Durant  le  trajet,  Jean,  excite,  faisait  mine  de 
vouloir  sauter  du  vragon,  mais  ne  parlait  pas,  et  restait 
debout,  pitoyable. 

Jean  avait  done  tuesa  mere,  son  frere,  sa  belle-soeur,  et  mor- 
tellement  frappe  son  pere,  sans  aucun  motif.  Son  attitude  est 
etrange  jusqu’au  25  mai,  il  ne  parle  pas  ou  repond  seulement  : 
oui,  oui.  Le  11  juin,  il  se  declare  bien  portant  et  ne  sesouvient 
de  rien.  Une  observation,  prolongee  pendant  pres  d’un  an,, 
revele  simplement  une  cicatrice  de  3  centimetres  de  long  a  la 
limite  du  frontal  et  du  parietal  gauebes.  Aucun  antecedent 
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nerveux,  alcoolique,  criminel.  Les  conditions  deraisonnables 
dans  lesquelles  a  opere  1  assassin,  la  brutalite  de  son  massacre 
d’ailleurs  inacbeve,  sa  maniere  d’etre  ulterieure,  tout  prouve 
que  dans  la  nuit  du  13  au  14  mai  1894  Jean  etait  malade.  II 
a  ete  la  proie  d’un  acces  d’agitation  violente,  inconscient,  de 
nature  epileptique,  ainsi  que  le  montrent  ses  actes,  son  obnubi¬ 
lation  psycbique  du  lendemain  et  des  jours  suivants,  I’ecume 
sanglante  de  la  bouche  et  I’eclat  metallique  terne  des  yeux, 
egalement  note  a  cette  periode.  • 

ipilepsie  douteuse. 

Premier  oas.  —  Brierre  de  Boismont  relate  dans  son  livre 
sur  les  hallucinations  le  cas  do  pere  de  lord  Culpeper,  fameux 
comme  reveur,  que  raconte  Lely  dans  les  Portraits  historiques 
4e  Lodge. 

Get  homme  comparut  en  1686  pour  avoir  tue  un  garde  et 
Son  cheval.  II  plaida  le  somnambulisme  et  fut  acquitte  en  pro- 
duisant  environ  cinquante  temoins,  qui  attesterent  les  choses 
extraordinaires  faites  par  lui  dans  son  sommeil  (1). 

Second  cas.  —  Dans  la  premiere  edition  du  Traite  sur  les 
hallucinations,  de  Brierre  de  Boismont  (1845),  se  trouve  I’his- 
toire  tres  connue  du  religieux  endormi  qui  veut  tuer  son  supe- 
rieur.  Brierre  cite  comme  source  la  Physiologie  du  gout,  1828, 
de  Brillat-Savarin,  tandis  que  Legrand  du  Saulle,  dans  La 
Folie  devant  les  tribunaux,  tout  en  la  racontant  dans  les 
memes  termes  que  Brierre,  cite  comme  auteur  Fodere,  qui  la 
tenait  d’un  temoin  oculaire. 

Le  fait  est  qu’un  soir,  tard  dans  la  nuit,  le  prieur  d’un  con¬ 
vent  fran9ais  vit  entrer  un  frere  dans  son  appartement,  on  lui, 
le  prieur,  etait  assis  devant  son  bureau.  Le  religieux  avait  les 
yeuxouverts,  mais  fixes;  il  etait  vetu  de  son  habit  de  nuit  et 
tenait  un  grand  couteau  a  la  main.  II  se  dirigeait  vers  le  lit  et 
frappait  trois  grands  coups  de  couteau  tellement  foufnis 
qu’apres  avoir  perce  les  couvertures,  la  lame  entra  profonde- 
ment  dans  le  matelas.  Quand  il  eut  frappe,  son  visage  etait 
detendu  et  il  y  regnait  quelque  air  de  satisfaction.  Il  s’en 
retourna  comme  il  etait  venu,  ouvrant  et  fermant  avec  discre¬ 
tion  les  portes. 


(1)  Legrand  du  Saulle.  La  Folie  devant  les  tribunaux,  1864. 
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Le  lendemain  le  prieur  lui  demaudait  a  quoi  il  avait  reve  la 
nuit  precedente.  A  cette  question,  il  se  troubla.  Mon  pke,  dit-il 
alors,  a  peine  etais-je  couohe,  que  j’ai  reve  que  vous  aviez  tue 
ma  mere,  que  son  ombre  sanglante  m’etait  apparue  pour  de- 
mander  vengeance.  A  cette  vue,  j’ai  ete  transports  d’une  telle 
fureur,  que  j’ai  couru  comme  un  forcene  a  votre  appartement, 
et,  vous  j  ayant  trouve,  je  yous  ai  poignarde.  Puis  apres,  je 
me  suis  reveille  tout  en  sueur,  en  detestant  mon  attentat,  et 
bientot  j’ai  beni  Dieu  qu’uu  si  grand  crime  n’ait  pas  ete 
commis. 

Ce  religieux  etait  connu  comme  etant  d’une  bumeur  melan- 
colique,  d’un  caracterC  sombre.  On  le  savait  aussi  somnam- 
bule.  Quelquefois,  dans  ses  acces,  il  sortait  de  sa  cellule  et  y 
rentrait  seul ;  d’autres  fois  il  s’egarait  et  on  etait  oblige  de  I’y 
reconduire.  On  avait  consults  et  fait  quelques  remedes  ;  ensuite, 
les  recbutes  Stant  devenues  plus  rares,  on  avait  cessS  de  s’en 
occuper. 

Il  lie  fut  pas  puni,  ayant  agi  indSpendamment  de  sa  volontS, 
mais  dSsormais  sa  cellule  fut  fermSe  en  dehors,  le  soir,  jusqu’a 
la  pointe  du  jour. 

TnoisiiiMB  CAS.  —  Deux  paysans,  pere  et  fils,  couchaient 
apres  une  journSe  de  chasse  dans  deux  chambres  entre  lesquelles 
la  porte  Stait  ouverte.  Ils  avaient  tous  deux  comme  d’habitude 
leurs  fusils  aupres  de  leur  lit,  vu  que  dSja  plusieurs  fois  des 
cambrioleurs  avaient  pSnStrS  dans  la  maison.  Pendant  la  nuit 
le  pere  allait  au  cabinet ;  en  rentrant  il  faisait  grincer  la  porte. 
A  I’instant  le  fils  saute  hors  du  lit  et  frappe  son  pere  d’un 
coup  de  fusil  au  coeur  et  se  rue  sur  la  victime  qui  tombe,  en 
criant  :  «  Chien,  que  viens-tu  faire  dans  1’ alcove?  »  Alors  il 
voit  que  c’est  son  pere. 

A  I’instruction,  le  fils  disait  qu’il  avait  sautS  du  lit,  saisi  le 
fusil  et  tire  dans  la  direction  ou  il  avait  entendu  le  grincement 
de  la  porte.  Il  ne  se  rappelait  pas  avoir  vu  quelqu’un  ou  avoir 
crie.  Il  etait  convaincu  avoir  agi  etant  endormi. 

Des  renseig-nements  obtenus  sur  la  famille  du  malheureux 
tireur  il  ressortait  les  details  suivants.  Le  pere  avait  ete  sujet 
aux  vertiges,  aux  angoisses  et  aux  reves  inquietants.  Souvent 
dans  la  nuit  il  avait  crie  au  voleur  ;  une  fois  il  avait  guette, 
sabre  a  la  main,  un  chat  qui  grimpait  le  long  d’un  contrevent. 
Une  autre  fois  il  menapait  avec  le  sabre  sa  femme,  qui  comptait 
de  1’ argent  tard,  dans  la  nuit;  il  avait  cru  voir  un  corps 
enorme. 
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Le  frere  aine  du  meurtrier  etait  aussi  sujet  aux  vertiges  et 
avait  le  sonimeil  agite  par  des  reves  angoissants. 

Le  meurtrier  lui-meme  etait  alors  age  de  vingt-sept  ans. 
Depuis  dix  ans  il  souffrait  de  maux  de  tete,  et  pendant  la 
pleine  lune  il  avait  des  reves  anxieux.  T1  se  croyait  alors  en 
danger  et  maltraite,  il  se  reveillait  d’habitude  quelques  minutes 
apres.  Une  crise  pareille  fut  aussi  observee  a  la  prison  (1). 

QuATRifcMB  CAS. . —  Les  eas  du  nomme  Scbidmaizig  a  ete 
cite  par  bien  des  auteurs,  pour  la  premiere  fois  par  Klein 
en  1791  dans  les  Annalen  der  Gesetzgehung  und  Rechtsge- 
lehrsamkeit  in  den  preussischen  Staaten.  Je  le  cite  d’apres 
Krafft-Ebing ;  Lehrhuch  der  gerichtlichen  Psychopathologie, 
1892. 

Le  journalier  Scbidmaizig  s^etait  couehe  a  buit  beures  du 
soir  avec  sa  femme  et  ses  deux  enfarits  dans  une  grange  ou- 
verte.  Vers  minuit  il  se  reveillait  brusquement  et  voyait  un 
spectre  qui  se  dirigeait  vers  lui.  Il  criait  deux  fois  plein  d’an- 
goisse  :  «  Qui  vive?  »  Pas  de  reponse,  mais  le  spectre  s’appro- 
cbait  encore  davantage  de  lui  et  avait  Pair  de  vouloir  le  saisir. 
Alors  Scbidmaizig  portait  un  coup  au  spectre  avec  la  bacbe  qu’il 
avait  toujours  pres  de  lui.  Celui-ci  tombe  en  poussant  un  cri. 
Alors  Pidee  lui  vient  qu’il  a  peut-etre  tue  sa  femme.  Il  s’age- 
nouille,  prend  la  tete  ensanglantee  dans  ses  bras  et  crie  : 
«  Suzanne,  reviens  a  toi.  »  Il  appelle  sa  fille  pour  qu’elle  aille 
voir  si  la  mere  dormait  encore,  puis  ilPenvoie  dire  a  la  grand’mere 
qu'il  avait  assomme  sa  fille.  Plein  d’angoisse,  il  court  au  pro- 
cbain  village,  passe  le  reste  de  la  nuit  dans  un  grenier  et 
demande  le  matin  qu’on  le  traduise  devant  le  juge.  Il  etait 
tres  emotionne,  pale  et  tremblant. 

Scbidmaizig  jouissait  d’une  renommee  parfaite,  il  n’etait 
pas  alcoolique,  mais  d’un  caractere  irritable.  Il  vivait  dans  les 
meilleurs  termes  avec  sa  femme,  il  niait  fitre  sujet  aux  reves,  et 
dans  la  nuit  fatale  il  ne  se  rappelait  pas  avoir  reve. 

Le  professeur  de  jurisprudence  Meister,  a  Gottingue,  le 
declarait  irresponsable,  ayant  agi  dans  un  etat  d’ivresse  du 
sommeil. 

CiNQuiBME  CAS.  —  Uu  joumalier  se  reveillait  subitement 


(1)  Gudden,  Die  physiologische  und  pathologische  Schlaftrun- 
kenheit.  Arcliiv  fiir  Psychiatrie,  1905.  D’apres  Succow.  Hat  F. 
seinen  Vater  in  der  Schlaftrunkenheit  erschossen?  Henke's 
ZeitsrJirift  fur  Staatsarzneikunde,  1851. 
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au  milieu  de  la  nuit  et  vit  une  personne  en  blanc  qui  s’appro- 
chait  du  lit  de  sa  femme.  11  yeut  I’appeler,  mais  ne  peut  pas. 
Voyant  cette  personne  se  pencher  sur  le  lit  comme  si  elle  vou- 
lait  saisir  sa  femme,  il  prend  un  baton  lourd  et  frappe  le 
spectre.  Alors  il  entend  gemir  et  tomber.  II  quitte  son  lit  et 
s’aperqoit  que  celui  de  sa  femme  est  vide ;  alors  une  angoisse 
terrible  le  prend  a  I’idee  que  cette  personne  en  blanc  aurait  pu 
Stre  sa  femme. 

Le  corps  inanime  de  sa  femme  gisait  en  effet  devant  son  lit; 
elle  etait  probablement  sortie  et  avait  reveille  son  mari  en 
rentrant. 

Ce  journalier  etait  connu  pour  ses  reves  agites  et  angois- 
sants.  Toujours,  quand  on  le  reveillait  brusquement,  il  etait 
sujet  a  des  angoisses  et  a  une  forte  transpiration  (1). 

SixiiiMB  CAS.  — .  Legrand  du  Saulle  rapporte  dans  La  Folk 
fZemnt  Zes  (1864),  le  cas  suivant  : 

Le  1®’^  janvier  1843,  un  jeune  bomme  se  presente  dans  une 
auberge  pres  de  Lyon,  demande"  a  souper  et  choisit  un.  appar- 
tement  pour  la  nuit.  Sur  les  dix  heures  du  soir,  I’aubergiste 
entend  du  bruit  dans  la  cbambre  de  I’etranger.  li  s’empresse 
d’y  monter,  mais  a  peine  est-il  entre  qu'il  est  frappe  avec  la 
lame  d’une  paire  de  ciseaux  de  tailleur  d’habits.  Ce  jeune 
bomme,  saisi  et  desarme,  est  interroge  sur  le  motif  qui  I’a 
pousse  au  crime ;  il  repond  qu’il  a  vu  I’aubergiste  tuer  deux 
bommes,  qu’il  I’a  entendu  comploter  de  I’assassiner,  et  qu’alors 
il  s’est  decide  a  vendre  cberement  sa  vie.  Transfere  dans  les 
prisons  de  Lyon,  cet  accuse,  dans  tons  les  interrogatoires  qu’il 
a  subis,  a  fait  preuve  d’un  grand  sens  et  d’une  intelligence 
ordinaire.  Il  a  narre  de  nouveau  tout  ce  qu’il  a  vu,  entendu  et 
senti ;  son  recit  a  toujours  ete  celui  d’un  bomme  convaincu, 
sans  passion,  qui  se  rejouit  d’avoir  eebappe  a  un  grand  danger. 

Sur  le  rapport  des  D"®  Cbapeau  et  Tavernier,  une  ordonnance 
de  non-lieu  a  ete  rendue. 

Sbptieme  CAS.  —  Jean  Kolzarew,  age  de  dix-neuf  ans,  est 
reveille  en  sursaut  par  son  frere  Micbel.  Il  saute  de  son  lit, 
saisit  un  couteau  de  cuisine  qui  se  trouve  sur  sa  table  de  nuit, 
et  en  frappe  son  frere,  qui  meurt  le  lendemain.  L’instruction  a 
demontre  que  Jean  aimait  beaucoup  son  frere,  avec  lequel  .il 
n’avait  eu  aucune  querelle;  qu’il  ne  pouvait  meme  pas  s’at- 


(1)  Giidden.  Op.  cit.  d’apres  Wildberg :  Todtung  der  Ehefrau 
in  der  Schlaftrunkenheit.  Jahrluch  der  Stadtsarsneilcunde,  1837. 
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tendre  a  sa  visite,  et,  enfin,  qu’il  lui  etait  deja  plusieurs  fois 
arrive  d’entrer,  brusquement  eveille,  en  fureur. 

Les  medecxns  experts,  consultes  par  le  tribunal,  admirent  la 
•possibilite  d’uii  etat  mental  anormal  de  I’inculpe  pendant  le 
crime,  d’autant  plus  que  la  veille  au  soir  il  avait  la  fievre  et  se 
plaignait  d’un  malaise  general.  Le  Senat,  ne  trouvant  pas 
dans  la  reponse  des  medecins  experts  une  affirmation  assez 
nette  et  explicite,  condamne  I’inculpe  aux  travaux  forces  (1). 

Krafft-Ebing  cite  dans  son  Lehrhuch  der  gerichtlichen 
Psgchopathologie {1892), sousla,  rubrique  ;  Ivresse  du  sommeil, 
trois  cas  qui  rentrent  dans  le  cadre  de  nos  considerations. 

Huiti^me  cas.  —  Un  agent  de  police  entendait,  au  milieu 
de  la  nuit,  des  cris  pleins  d’angoisse  qui  partaient  d’une  mai- 
_son  ;  «  Sauvez  mes  enfants !  »  II  penetrait  dans  la  maison  et  y 
trouvait  une  femme  en  cbemise  de  nuit,  excessivement  agitee. 
Dans  la  cbambre  il  regnait  un  desordre  complet.  Deux  petits 
enfants  se  tenaient  accroupis  dans  un  coin,  la  femme  criait  sans 
cesse:  «  Oil  est  mon  nourrisson,  I’avez-vous  ramasse,  jel’ai  jete 
par  la  fenetre. »  La  malheureuse  avait  en  effet  jete  son  enfant  a 
travers  les  fenetres  fermees  dans  la  rue,  revant  que  ses  autres 
enfants  criaient  au  feu.  Elle  voulait  le  sauver  de  la  mort  (2). 

Heovi^sme  cas.  —  Une  autre  femme,  habitant  Budapest, 
revait  qu’un  chien  la  poursuivait.  Pour  s’en  defendre,  elle  vou¬ 
lait  lui  lancer  des  pierres,  et  prenait  pour  une  pierre  sa  fillette 
qui  dormait  a  son  cote.  Elle  la  lan9ait  de  toute  ses  forces  centre 
la  paroi  (3). 

Dixieme  cas.  —  Un  jeune  homme  de  caractere  irritable, 
sujet  auxreves,  et  connu  dans  sa  famille  comme  somnambule, 
avait  I’habitude  de  tenir  aupres  de  son  lit  fusil  et  sabre,  vu 
qu’il  habitait  une  maison  isolee  dans  un  pays  peu  sur. 

Un  matin,  son  frere  venait  de  bonne  heure  le  chercher  pour 
aller  a  la  chasse.  Eeveille  par  le  grincement  de  la  porte,  le 
jeune  homme  se  precipitait  sur  son  frere,  brandissant  le  sabre. 
•  Celui-ci  lui  saisit  a  temps  le  bras  et  I’appela  de  sonnom.  Alors 
le  jeqne  homme  revint  a  lui. 


(1)  Public  par  Sokolow  dans  les  Archives  de  medecim  legale 
et  d'hygiene  puhligue  de  1867,  un  journal  russe,  t-ous  le  titre  : 
Pratricide  eotnmis  dans  I’etat  intermediaire  entre  la  veille  et  le 
somraeil.  Analyse  dans  les  Annalen  medico-psychologiques,  1869. 

(2)  Bucknill  et  Tuke.  Manuel  de  medecme  psychologiqae,  1862. 

(3)  Schwartzer.  Bewusstlasigheitszustande  als  Strafausschlies- 
sungsgrund. 


266 


DN  OAS  d’Apilbpsie  larvjSie 


Un  matin  suiyant,  le  pere  du  jeune  homme  entrant  de  bonne 
heure  dans  la  chambre,  fut  tue  par  lui  d’un  coup  de  fusil.  Ce 
furent  la  detonation  et  le  cri  de  la  victime  qui  reveillerent 
completement  I’auteur  du  crime,  et  qui  lui  perrairent  de  se  ren- 
dre  compte  du  malbeur  (1). 

Onziemb  CAS.  —  Dans  la  nuit  du  2  au  3  octobre  1901,  un 
employe  de  chemin  de  fer  pres  de  Munich,  fut  attaque  par  un 
cambrioleur.  L’employe  se  reveillait  a  temps  pour  eviter  un 
coup  de  hache  du  voleur  et  pour  le  forcer  a  se  sauver.  Mais  cet 
accident  I’avait  rendu  craintif,  et,  pour  le  rassurer,  on  pla9ait 
un  fusil  et  un  pistolet  dans  le  bureau  du  chef  de  gare. 

Le  13  octobre,  done  dix  jours  apres,  ce  merae  employe  etait 
de  nouveau  de  service  pour  la  nuit.  II  avait  fait  une  course 
avec  sa  famille  pendant  I’apres-midi  et  bu  deux  litres  de  biere. 

Apres  avoir  mis  les  signaux  pour  le  passage  d’un  train  de 
marchandise  a  minuit,  il  s’endormit  dans  le  bureau  du  chef  de 
gare,  ay  ant  ferme  la  porte  a  clef. 

II  ne  fut  pas  reveille  par  I'entree  en  gare  du  train,  et  le  chef 
de  train  dut  aller  vers  le  bureau  pour  faire  signer  ses  papiers. 
II  etait  suivi  de  deux  autres  employes.  Le  chef  de  train  frap- 
pait  a  la  porte  et  essayait  de  I’ouvrir,  mais  il  to-mbait  mort, 
frappe  par  une  balle  en  pleine  poitrine.  Immediatement  apres, 
le  tireur  parut  sous  la  porte,  pret  a  se  defendre.  Les  deux 
employes  lui  criaient  :  «  Chien,  tu  as  tue  notre  chef  de  train-, 
on  va  t’assommer.  «  Il  repondit  :  «  N’ai-je  pas  bien  fait  ?  »  et 
il  visait  Pun  d’eux.  On  reussit  a  lui  arracher  le  fusil,  mais  il  se 
sauva  dans  le  bureau,  ferma  la  porte,  tira  encore  un  coup  de 
pistolet  et  monta  au  -premier  etage  reveiller  le  chef  de  gare.  Il 
se  rencontre  avec  lui  dans  Pescalier,  repetant  ;  «  Je  ne  me 
laisse  pas  assommer.  » 

Traduit  devant  le  tribunal,  le  malheureux  tireur  disait  qu’il 
avait  dormi  et  qu’il  croyait  entendre  les  carabrioleurs  forcer  la 
porte  du  bureau.  Il  les  avait  menaces  de  tirer,  mais  puisqu’ils 
ne  repondaient  pas,  il  avait  mis  sa  menace  a  execution.  Le  tri¬ 
bunal  Pacquitta,  ayant  agi  dans  un  etat  d’inconscience.  TJne 
expertise  medicale  n’ avait  pas  eu  lieu  (2). 


(1)  Schillinger.  Todtung  in  Schlaftrunkenheit  veriibt.  Casper's 
Vierteljahrschrift,  1857. 

(2)  Gudden.  Op.  cit.  (^A  suivre.) 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


STANCE  DU  24  JUIN  1907 

Pr6sidence  de  M.  DE1\Y. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance  pr6- 
cedente. 

MM.  Devaux,  Juqnelier,  Phulpin,  Eiclie,  membres 
correspondants,  assistent  a  la  seance. 

Correspondance  et  presentations  d' ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1“  Une  lettre  de  M.  le  D''  Bussard,  m^decin-adjoint 
de  la  maison  de  sante  de  Neuilly-sur-Seine,  qui  sollicite 
le  titre  de  membre  correspondant.  —  Commission  : 
MM.  Christian,  Ritti,  Semelaigne,  rapporteur; 

2“  Une  lettre  de  M.  le  D'’  Dupouy,  chef  de  clinique  de 
laFaculte  de  m^decine,  qui  sollicite  le  titre  de  membre 
correspondant.  — Commission  ;  MM.  Joffroy,  Magnan, 
Vigouroux,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1“  Une  serie  de  brochures  de  M.  le  I)'^  Joseph  Anto- 
nini,  directeur  de  I’asile  des  alienes  de  la  province 
d’Udine  :  La  loi  sur  les  asiles  d' alienes  en  Italie  et  les 
alienes  criminels ;  —  La  vie  d'’un  manicome  moderne  ; 

—  S>ur  le  diagnostic  precoce  de  la’  pellagre  ; 

2“  Une  s4rie  de  brochures  de  M.  le  D'  Del  Greco  ; 
S^r  la  psyehologie  pathologique  ;  —  Deficit  et  mentalite : 

—  Sur  la  psychologic  de  V individualite  anormale  ; 

S'*  Les  Archives  de  medecine  et  de  chirurgie  speciales, 
numero  de  mai  1903. 


268 


SOClilTi!  MilDICO-PSYOHOLOGIQUE 


Rapports  de  candidature. 

M.  Semblaignb.  —  Messieurs,  vous  m’avez  charge,  ^ 
votre  dernifere  stance,  de  presenter  un  rapport  sur  les 
titres  et  travaux  scieutifiques  de  M.  le  C  Paul  Har- 
tenberg,  qui  desire  6tre  admis  parmi  nous  en  quality  de 
membre  correspondant.  • 

Le  D'  Hartenberg  fit  ses  etudes  m4dicales  h  la  Faculty 
de  Nancy.  En  1895,  il  y  soutenait  sa  tb^se  sur  VJEJle- 
ment  psychique  dans  les  maladies.  II  vint  alors  a  Paris, 
ou  il  exercja  la  pratique  de  son  art,  se  consacrant  de 
preference  aux  questions  de  neurologie  et  de  psychologie. 

Parmi  ses  nombreuses  publications,  je  mentionnerai : 

Un  essai  (dune  psychologie  de  la  suggestion ; 

La  peur  et  le  meeanisme  des  emotions  ; 

Les  instincts  et  les  reactions  instinctives  en  psycho¬ 
logie  humaine ; 

La  nevrose  d'angoisse ; 

Une  metkode  de  traitement  de  certaines  phohies ; 

Un  procede  special  pour  provoquer  le  sommeil  arti- 
iiciel ; 

Psychologie  de  la  timidite ; 

-  Les  timides  et  la  timidite  ; 

Les  formes  pathologiques  de  la  rougeur  emotive\ 

La phohie  du  regard-,  . 

Uorigine  organique  de  certaines  phohies ; 

-  La  detresse  des  psychastheniques  ; 

Histoire  et  guerison  d’un  cas  d’anorexie  nerveuse ; 

La  physionomie  et  le  caractere;  etc. 

Messieurs,  votre  Commission  vous  prie  de  bien  vouloir 
accorder  an  D’’  Hartenberg  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant. 

M.  Hartenberg  est  eln  membre  correspondant  a  la 
majorite  des  suffrages. 

M.  Toulouse. —  Messieurs,  vous  avez  nomm6  une 
commission  composee  de  MM.  Arnaud,  Klippel  et  Tou- 
■  louse,  rapporteur,  pour  examiner  la  candidature  de 
M.  Olivier,  au  titre  de  membre  correspondant  de  notre". 
Society. 

M.  Olivier,  apres  cinq  annees  d’internat  a  I’asile  de' 
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Blois,  nomm6  medecin-adjoint  au  dernier  concours . 
II  occnpe  actuellement  le  poste  de  medecin-adjoint  i 
I’Asile  de  Saint-Ylie. 

Dans  sa  these,  soutenue  en  1903  devant  la  Facnltede 
Paris,  et  portant  le  titre  :  «  Etudes  critiques  relatives  a 
rinternement  des  alien^s  reputes  criminels  »,  M,  Oli¬ 
vier  a  cherche  a  inontrer  qu’aucun  caractere  distinctif  ne 
differencie  les  alien^s  criminels  des  autres  alienes. 

Dans  deux  communications  faites  a  notre  Societe, 
M.  Olivier  s’estfait  connaitre  de  nous.  Enoctobre  lOOs', 
il  presentait  une  observation  qui  a  pour  objet  Petude 
«  d’un  delire  de  persecution  systematise  curable  chez 
un  alcoolique  »  ;  en  fevrier  1906,  il  communiquait  ici 
meme,  en  collaboration  avec  M.  Marchand,  une  obser¬ 
vation  de  «  deiire  chronique  par  hallucinations  psy- 
chiques  ». 

Parmi  les  autres  travaux,  plusieurs  ont  ete  faits  en 
collaboration  avec  MM.  Doutrebente  et  Marchand.  Voici 
leur  enumeration  : 

Paralysie  generale  conjugate,  endarterite  specifique 
de  I’artere  basilaire  chez  le  mari.  Rev.  de  Psychiatrie, 
novembre  1904  (en  collaboration  avec  M.  Marchand). 

Un  cas  d’hypothermie  chez  un  paralytique  general. 
Journal  de  Neurologie.,  1905  (en  collaboration  avec 
M.  Marchand). 

Syndrome  de  confusion  mentale  d’origine  hepato- 
gastrique.  Ann.  med.-chir.  du  Centre.,  23  juillet  1906. 

Paralysie  generate  tardive  et  rndningite  sclero-gom- 
meuse  du  lobule  paracentral  droit.  Congres  de  Rennes, 
aout  1905  (en  collaboration  avec  MM.  Doutrebente  et 
Marchand). 

Sarcome  latent  du  nerf  moteur  oculaire  commun. 
Societe  anat.,  21  octobre  1905  (en  collaboration  avec 
M.  Marchand). 

Sclerose  symetrique  des  lobes  occipitaux  chez  un  idiot 
epileptique  et  aveugle.  Societe  anat.,  3  novembre  1905 
(en  collaboration  avec  M.  Marchand). 

Psychose  aigue  par  auto-intoxication  gastro-intes- 
tinale  et  renale.  Ann.  med.-chir.  du  Centre,  3  decembre 
1905  (en  collaboration  avec  M.  Doutrebente). 

Obsession  hallucinatoire  a  forme  de  perversion 
sexuelle.  Ann.  med.-chir.  du  Centre,  21  janvier  1906. 
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Excitation  maniaque  r4mittente  et  epilepsie,  Ann, 
med.-ckir.  du  Centre,,  f6vrier  1906. 

IJn  cas  d’4tat  de  mal  6pileptique  avec  conservation 
de  la  conscience.  Ann.  mH.-ehir.  du  Centre,  aout  1906 
(en  collaboration  avec  M.  Marcband). 

Diab^te  et  troubles  mentaux.  Gaz.  des  hop.,  6  sep- 
tembre  1906  (en  collaboration  avec  M.  Marcband). 

De  la  paralysie  g4n6rale  senile.  Revue  de  psych.,  aobt 
1906. 

Epilepsie  tardive,  d4mence  et  h4mip]4gie  symptoma- 
tiques  de  m6ningo-enc4phalite  cbronique.  Soc.  anat., 
19  octobre  1906  (en  collaboration  avec  M.  Marcband). 

D61ire  ballucinatoire  cbronique  ;  m4ningo-encepbalite 
cbronique.  Soc.  anat.,  19  octobre  1906  (en  collaboration 
avec  M.  Marcband). 

Lesions  nerveuses  sypbilitiques  et  m^ningo-encepba- 
lite  diffuse  subaigug.  See.  anat.,  11  janvier  1907  (en 
collaboration  avec  M.  Marcband). 

Apbasie  d’emission  et  de  reception  totale,  amngsie 
r6tro-ant6rograde  gengralisee  cbez  une  bysterique  ayant 
presente  ant4rieurement  du  delire  ballucinatoire,  des 
crises  convulsives  et  des  accidents  cataleptiques.  Ann, 
rned.-chir.  du  Centre,  2  fevrier  1907. 

Du  pronostic  de  la  figvre  typboide  gtabli  d’aprfes 
I’action  des  bains  froids  sur  la  temperature  peripberique. 
Arch.  gen.  de  med.,  fevrier  1907  (en  collaboration  avec 
M.  Marcband). 

Ces  brgves  indications  montrent  que  M.  Olivier  est 
un  travailleur  et  s’interesse  aux  diverses  connaissances 
de  notre  specialite,  a  Tanatomie  patbologique  comme 
a  la  clinique.  Plusieurs  de  ses  publications  ont  et6  jus- 
tement  remarquees. 

En  consequence,  nous  vous  proposons  d’accueillir 
M.  Olivier  parmi  nous  au  titre  de  membre  correspour 
dant. 

M.  Olivier  est  elu  membre  correspondant  a  la  majo- 
rite  des  suffrages. 
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Traumatismes  craniens  et  troubles  psychiques, 

par  M.  A.  Vigoueoux. 

L’observation  que  j’ai  I’honneur  de  vous  commnni- 
quer  n’est  qu’une  tr^s  modeste  contribution  h  lAtude 
Clinique  des  troubles  mentaux  cons4cutifs  aux  trauma¬ 
tismes. 

D...  (Philippe),  age  de  cinquante  ans,  peintre  on  bMment, 
entre  a  I’asile  de  Vaucluse,  le  22  decembre  1906. 

II  avait  ete  envoye  a  Sainte-Anne,  de  I’hopital  delaCharite, 
avec  le  diagnostic  du  D"'  Campenon  ;  excitation  cerebrale^  et 
etait  reste  huit  jours  a  I’Admission,  oil  le  O’"  Magnan  avait 
note  de  X excitation  intellectuelle  avec  illusions,  interpretations 
delirantes  et  des  idees  de  persecution,  de  la  reticence  et  des 
violences  par  intervalle. 

A  son  entree  dans  le  service,  D...  est  calme,  mais  il  pre¬ 
sente  une  confusion  mentale  extreme :  il  parait  a  peine  com- 
prendre  les  questions  posees,  il  y  repond  tres  mal.  11  ne  pent 
donner  aucun  renseignement  sur  lui-mSme,  ne  sait  pas  ou  il  est, 
ignore  qu’il  a  ete  a  I’hopital  de  la  Charite,  et  naturellement  ne 
pent  dire  quels  sont  les  motifs  de  son  entree. 

Il  est  tranquille,  discipline,  fait  sa  toilette,  mange  reguliere- 
ment.  Il  parle  seul  parfois,  dit  des  paroles  peu  comprehensibles ; 
il  dema,nde  a  s’en  aller,  veut  retourner  chez  lui. 

L’examen  physique  nous  revele  I’existence  d’une  cicatrice 
relativement  recente  de  la  region  temporale  gauche  et  une 
fracture  consolidee  de  I’extremite  inferieure  du  radius  gauche. 

Le  teint  est  tres  pale,  les  pupilles  sont  egales  et  reagissent, 
la  parole  n’est  pas  embarrassee,  les  reflexes  rotuliens  sont  nn 
peu  forts. 

Les  urines  ne  renferment  pas  d’albumine;  apres  une  injection 
sous-cutanee  d’une  solution  de  bleu  de  methylene,  la  coloration 
apparait  au  bout  d’une  demi-heure  et  continue  jusqu’a  vingt- 
trois  heures. 

L’epreuve  de  la  glycosurie  alimentaire  est  positive  deux 
heures  et  quatre  heures  apres. 

Le  malade  est  mis  au  regime  lacte  absolu. 

Quelques  jours  apres  son  entree,  D...  est  moins  confus,  il 
prete  attention  aux  questions  posees  etcherche  a  y  repondre. 

Il  nous  dit  qu’il  est  peintre  en  batiment,  qu’il  habite  la  B..,, 
aux  environs  de  Paris,  qu’il  vit  depuis  seize  ans  avec  une 
femme  dont  il  a  eu  un  enfant  mort  de  pneumonie,  qu’il  a  eu  les 
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coliques  de  plomb  il  y  a  huit  ans,  etc. ;  mais  ses  souvenirs  s’ar- 
retent  aux  evenements  recents  qui  ont  pu  amener  son  entree  a 
rhiopital,  et  plus  tard,  son  entree  a  I’Asile.  II  ne  saitpas  avoir 
ete  a  I’liopital  ni  a  I’Asile  Sainte-Anne,  il  ne  se  rappelle  pas 
avoir  vu  sa  femme  depuis  qu’il  a  quitte  son  domicile. 

En  meme  temps  que  cette  amnesie  portant  sur  les  evene¬ 
ments  recents,  nous  notons  une  amnesie  portant  sur  les  evene¬ 
ments  actuels  :  il  ne  pent  conserver  aucune  notion  nouvelle 
(amnesie  de  fixation).  Par  example,  il  nous  demande  ou  il  est, 
a  quelle  date  nous  sommes',  etc. ;  nous  lui  disons  et  lui  faisons 
repeter  ;  la  date  est  le  25  decembre  1906,  nous  sommes  a  Vau- 
cluse,  commune  d’Epinay-sur-Orge,  Seine-et-Oise.  11  le  repete 
avec  nous  et  parait  satisfait.  Quelques  minutes  plus  tard,  il’a 
oublie  ce  qu’il  vient  d’apprendre,  et  il  nous  le  demande  de 
nouveau  avec  une  certaine  anxiete. 

Cinq  jours  apres  son  entree,  sa  femme  vint  le  voir  ;  elle  nous 
apprit  que  le  23  novembre  il  etait  tombe  d’une  liauteur  de  7  a 
8  metres.  Un  echafaudage  eleve  dans  I’interieur  d’un  restaurant 
s’etant  ecroule  par  suite  du  deplacement  d’une  barre  de  fer, 
D...  etait  tombe  sur  le  poignet  gauche  et  sur  la  tete  ;  il  perdit 
connaissance. 

Transporte  a  I’hopital  de  la  Charite,  il  resta  huit  jours  dans 
un  etat  comateux ;  I’avant-bras  etait  casse,  la  plaie  de  la  tete 
peu  importante. 

Il  sortitdu  coma  au  bout  de  huit  jours,  mais  il  ne  repritpas 
nettement  conscience  de  son  etat.  Il  reconnaissait  sa  femme, 
mais  lui  tenait  des  propos  incoherents  *,  il  ne  se  rendait  pas 
compte  de  I'endroit  ou  il  etait,  et  avait  perdu  tout  souvenir  de 
I’accident  qui  lui  etait  arrive. 

Le  19  decembre,  il  presenta  une  crise  d’excitation,  cassades 
carreaux,  et  fut  transporte  a  Sainte-Anne. 

Sa  femme  confirme  les  renseignements  concernant  sa  sante : 
(il  n’a  eu  qu’une  fois  des  coliques  de  plomb,  il  n’avait  pas  Ae 
nephrite,  il buvait  peu),  ainsi  que  les  renseignements  qu’il  avait 
fournis  sur  sa  profession,  sa  famille,  etc. ;  sa  femme  le  trouva 
beaucoup  moins  confus;  pour  la  premiere  fois,  il  lui  a  demande 
les  causes  de  son  entree,  et  a  paru  s’interesser  a  la  relation  de 
son  accident. 

La  visite  de  sa  femme  lui  fit,  en  effet,  du  bien ;  le  lendemain,' 
il  se  rappelle  avoir  re^u  la  visite  de  sa  femme,  mais  il  ne.se 
souvient  pas  de  ce  qu’elle  lui  a  raconte. 

L’amnesie  de  fixation  dura  huit  jours  encore,  mais  diminua 
progressivement  d’intensite,  et  huit  jours  plus  tard,  non  seule- 
ment  il  salt  ouil  est,  et  se  rappelle  la  visite  de  sa  femme,  mais 
il  se  rappelle  ce  qu’elle  lui  a  dit  la  veille,  et  en  particulier  les 
di verses  circonstances  de  son  accident. 
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Si  bieu  qu’a  ce  moment  il  pent  raconter  ou  et  comment  est 
survenue  sa  chute,  mais  il  n’a  pas  recouvre  le  souvenir  reel  de 
cet  evenement  dont  il  etait  le  principal  acteur,  il  le  salt  parce 
qu’on  le  lui  a  dit  et  le  raconte  comme  si  c’etait  une  autre  per- 
sonne  qui  eut  subi  i’accident. 

Apres  trois  semaines  de  sejour  a  I’Asile,  D...  sortit  ne  pre- 
senfcant  plus  de  confusion  mentale,  n’ayant  plus  d’amnesie  de 
fixation,  mais  ayant  conserve  I’amnesie  de  I’accident  lui-meme 
et  des  circonstances  qui  I’ont  precede  et  suivi. 

•  Ce  cas  int^ressant  par  certains  c6tes  est  complexe,  et 
sa  complexit4  mfime  I’emp^chera  d’apporter  une  contri¬ 
bution  a  r^claircissement  de  la  pathog^nie  si  obscure 
des  troubles  mentaux  post-traumatiqnes. 

Ce  malade,  en  effet,  4tait  un  ancien  saturnin,  et  bien 
qu’il  ne  fut  pas  un  alcoolique  avere,  la  glycosurie  ali- 
naentaire  qu’il  presentait  montrait  qu’il  4tait  en  4tat 
d’insuffisance  hepato-renale ;  de  sorte  qu’il  est  bien 
difficile  d’affirmer  quel  est,  dans  la  pathogenie  de& 
troubles  mentaux  complexes  qu’il  a  present4s,  agitation, 
confusion,  amnesie  antero-retrograde,  amn^sie  de  fixa¬ 
tion,  la  part  qui  revient  au  traumatisme  et  celle  qui 
revient  k  I’auto-intoxication. 

Toutefois,  I’amnesie  simple  et  I’amnesie  retro  et  ant4- 
ro -grade,  si  souvent  observees  apres  les  traumatismes 
craniens  (Motet,  Uouillard,  Fere,  etc.),  peuvent  6tre 
mis  sur  le  compte  du  traumatisme,  alors  qne  I’amnesie 
de  fixation,  la  confusion,  I’agitation  me  semblent  devoir 
6tre  plutot  rapport4s  a  I’auto-intoxication.  Nous  avons 
vu,  en  efiet,  ces  dififerents  symptOmes  s’amender  progres- 
sivement  sons  I’influence  du  regime  lacte,  alors  que' 
I’amnesie  persistait. 

Enfin,  un  point  qui  m’a  paru  plus  specialement  iiite- 
ressant  est  la  difficulte  du  diagnostic  clinique  mental 
en  presence  d’un  tel  malade,  sur  lequel  aucun  rensei- 
gnemeut  n’aurait  6te  fourni,  la  confusion  mentale,  exa- 
geree  par  I’amn^sie,  rendant  tout  interrogatoire  im¬ 
possible,  et  la  cicatrice  des  blessures,  relativement 
anciennes  (un  mois),  n’attirant  pas  suffisamment  I’at- 
tention  sur  I’^tiologie  traumatique  possible. 
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Discussion. 

M.  PiOQUB.  —  Le  fait  de  M.  Vigouroux  me  parait 
fort  int^fessant  et  rentre  dans  une  cat4gorie  que  j’ai 
designee  sous  le  nom  de  troubles  mentaux  pr6coces  post- 
traumatiqnes,  et  fait  dScrire  h  mon  6]feve,  M.  Violet, 
dans  sa  th^se.  Les  faits  de  ce  genre  4cbappent  le  plus 
souvent  an  chirurgien,  et  cependant  la  conuaissance  de 
ces  faits  pourrait  peut-6tre  permettre  d’6tendre  le  cbamp 
des  interventions  op6ratoires  et  emp^cher  la  production 
des  accidents  tardifs  qui  amfenent  le  malade  a  I’asile  un 
temps  plus  ou  moins  long  aprfes  le  traumatisme.  Quant 
anx  ali^nistes,  la  conuaissance  de  ces  m^mes  faits  ne 
pent  manquer  de  les  int^resser,  car  elle  6claire  I’histoire 
des  psychoses  d’origine  traumatiqne. 

M.  Pactet  indique  combien  il  est  important  d’etre 
renseign^  sur  les  antecedents  du  malade  pour  pouvoir 
rattacher  les  troubles  qu’il  presente  a  nn  traumatisme. 
II  se  rappelle  avoir  observe  nn  homme  qui  pr^senta  les 
signes  de  la  paralysie  g^nerale  a  la  suite  d’un  accident. 
Si  on  n’avait  en  les  renseignements  fournis  par  la 
famille  du  malade,  on  aurait  fait  une  erreur  de  diagnos¬ 
tic.  En  effet,  le  malade  sortit  gueri  de  I’asile  an  bout  de 
pen  de  temps. 

M.  Vallon  faitremarquerque,  dans  les  cas  analogues 
a  celni  que  vient  de  rapporter  M.  Pactet,  la  disparition 
des  signes  de  la  paralysie  generale  ne  permet  pas  de 
dire  qu’il  ne  s’agit  pas  de  paralysie  generale.  On 
observe  dans  cette  affection  des  remissions  parfois  tr^s 
longues,  plus  on  moins  completes.  Le  nomde  «  progres¬ 
sive  »  qu’on  lui  donne  n’est  done  pas  tonjonrs  m6rit4. 
Lorsqne  les  symptdmes  de  la  paralysie  gln^rale  appa- 
raissent  a  la  suite  d’nn  traumatisme,  e’est  probablement 
qne  le  traumatisme  a  d6termin6  dans  I’enc^phale  une 
ponss4e  congestive.  Cette  pouss^e  congestive  pent  cesser 
rapidement,  mais  pent  aussi  aboutir  k  la  scl4rose  et 
determiner  des  troubles  durables.  Baillarger  avait  deja 
observe  que  la  folie  congestive  pent  aboutir  a  la  para¬ 
lysie  generale. 

La  seance  est  levee  a  5  h.  4.5. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Vigouboux. 
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SEANCE  DU  29  JUILLET  1907. 

Pr6sidence  de  M.  DEMY. 

Lecture  et  adoption  du  proems- verbal  de  la  stance 
pr4c6dente. 

MM.  Jnquelier,  Riche  et  Tr6nel,  membres  correspon- 
dants,  assistent  a  la  seance. 

Mort  de  M.  J.  Christian. 

M.  le  President  a  la  donleur  d’annoncer  a  la  Societe 
la  perte  crnelle  qn’elle.  vient  de  faire  en  la  personne  de 
M.  Christian,  qui  prit  nne  part  si  active  a  nos  discus¬ 
sions  et  qui  fut  president  de  notre  Compagnie. 

Notre  savant  et  regrette  collegne  laisse  toute  une 
serie  de  travaux  qui  occupent  une  place  distinguee  dans 
notre  specialite.  Nous  adressons  a  sa  famille  nos  trfes 
sinc^res  sentiments  de  condoleance. 

M.  le  Secretaire  General.  —  Messieurs,  j'ai  re^u 
de  la  famille  de  M.  Christian  la  copie  des  clauses  sui- 
vantes  dn  testament  de  notre  regrette  collogue  : 

«  Je  legue,  en  mon  nom  etpour  obeir  aux  dernieres 
«  volont^s  de  ma  femme,  a  la  Society  medico-psycho- 
«  logique,  la  somme  de  dix  mille  francs,  dont  les 
«  revenus  doivent  6tre  remis  chaque  annee  a  un  interne 
«  des  asiles  d’aii4n6s  (de  Paris  on  de  province)  momen- 
«  tanement  gene,  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit 
«  pour  payer  sa  these. 

«  L’attribution  de  ce  prix  sera  faite  par  le  bureau 
«  de  la  Societe  medico-psychologique.  Le  prix  ne  pourra 
.«  6tre  partage.  En  mfime  temps,  le  candidat  recevra  un 
«  exemplaire  des  trois  m^moires  que  j’ai  publics 
«  [Melaneolie Epilepsiey  Demence  precoce).  Ce  sera 
«  un  souvenir.  (Ces  livres  sont  en  dep6t  chez  Masson, 
«  libraire  de  T Academic  de  m6decine.) 

«  Je  legue  en  outre,  en  mon  nom  personnel  et  en 
«  celui  de  ma  femme,  une  somme  de  cinq  mille  francs  a 
«  I’Association  mutuelle  des  medecins  alienistes,  dont 
«  j’ai  I’honneur  d’etre  le  president. 
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«  Ces  deux  sommes  sent  donn4es  de  la  main  ^  la, 

«  main,  sans  frais  d’aucune  sorte. 

«  Fait  Paris,  le  1®’’  jnin  1907. 

«  Sign4  :  J.  Chkistian.  » 

M.  le  Pk^sident  charge  M,  le  Secretaire  g4n4ral  de 
se  faire  I’interpr^te  de  la  Soci4t4  aupr4s  de  la  famille 
de  M.  Christian,  en  lui  exprimant  nos  profonds  senti¬ 
ments  de  condol4ance  pour  la  perte  douloureuse  qu’elle 
vient  de  faire,  en  m4me  temps  que  nos  vifs  remercie- 
ments  pour  la  nouvelle  des  Iib4ralit4s  qui  sont  faites  a 
la  Soci4t4  m4dico  -  psycholog ique  et  ^  1’ Association 
mutuelle  des  m4decins  ali4nistes. 

La  seance  est  lev4e  en  signe  de  deuil,  et  est  reprise 
dix  minutes  aprfes. 

Correspondance  et  presentation  d' outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  des  lettres 
de  remerciements  de  MM.  Hartenberg  et  Maurice  Oli¬ 
vier,  elus  memhres  correspondants  a  la  dernifere  stance. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Une  serie  de  communications  relatives  an  Congres 
des  Societes  savantes,  envoy4es  par  M.  le  ministre  de 
rinstructipn  puhlique ; 

2"  L'idiotie  aequise  et  la  demence  chez  les  epileptiques, 
par  M.  L.  Marchand; 

3“  Le  fascicule  VII  des  travaux  de  la  Faculte  de 
medecine  de  rUniversit4  imp4riale  japonaise  de  Tokio_ 

M.  le  President  adresse  les  felicitations  de  la  Soci4te 
a  M.  Gilbert  Ballet,  a  I’occasion  dejsa  nomination  ala 
chaire  d’histoire  de  la  medecine  et  de  la  chirurgie  de 
la  Faculte  de  Paris. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Sbmelaigne.  —  Messieurs,  vous  avez  bien  voulu 
me  charger  de  vous  presenter  un  rapport  sur  les  litres 
et  travaux  de  M.  le  D*"  Bussard,  qui  demande  a  faire 
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partie  de  notre  Soci6te,  en  quality  de  membre  correspon- 
dant. 

Le  D'  Bussard,  inscrit  a  la  Faculty  de  mMecine  de 
Paris  en  1893,  6tait  re^u  en  1896  externe  des  bOpitanx, 
et  d^butait  k  la  Salpfilrifere,  dans  le  service  de  Falret. 
Interne  de  la  niaison  nationale  de  Cbarenton,  de  1900 
k  1903,  il  devenait  ensuite  mMecin-adjoint  da  D’’  Acco- 
las,  dont  il  qnitta  I’etablissemeut  en  ruai  1905,  poar 
entrer,  6galement  comme  m^decin-adjoint,  a  la  maison 
de  sant6  de  Saint- James,  b  Nenilly-snr-Seine.  Ainsi  que 
vons  le  voyez,  de  bonne  heure  attir6  par  lAtude  des 
maladies  mentales  et  nervenses,  il  s’y  est  aujourd’hni 
d^finitivement  consacr4.  Tout  derni^rement,  notre 
+Soci4t6  a  r4compens6  ses  efforts  en  lui  decernant  un  prix 
pour  son  m6moire  sur  les  «  Sorties  a  litre  d’essai  ». 

Depuis  plus  de  deux  ans  que  le  D’’  Bussard  est  mon 
eollaborateur,  j’ai  appri.s  a  le  connaitre,  et  par  suite  a 
I’estimer ;  aussi  suis-je  beureux  d’avoir  et^  cboisi  pour 
vous  demander,  au  nom  de  votre  Commission,  de  bien 
vouloir  lui  accorder  le  titre  de  membre  correspondant. 

Conform^ment  k  ces  conclusions,  M.  Bussard  est  elu, 
a  Tunanimit^,  membre  correspondant. 

M.  ViGOUROUX.  —  Messieurs,  vous  avez  charge  une 
Commission  composes  de  MM.  Magnan,  Joffroy  et 
Vigouroux  de  vous  presenter  un  rapport  sur  la  candi¬ 
dature  de  M.  le  D’'  Roger  Dupouy  au  titre  de  membre 
correspondant.  Au  nom  de  cette  Commission,  je  viens 
vous  demander  de  conf4rer  a  M.  Dupouy  le  titre  qu’il 
sollicite  et  qu’il  rn^rite  a  tous  egards. 

M.  Dapouy,  en  effet,  cbef  de  clinique  des  maladies 
mentales,  medecin-adjoint  des  Asiles  publics  d’alienes, 
est  deja,  par  ses  travaux  en  mMecine  generate  et  en 
psycbiatrie,  bien  connu  par  la  plupart  d’entre  vous. 

Successivement  externe  des  bdpitaux  (1898)  et  interne 
provisoire  des  bdpitaux  (1903),  M.  Dupouy  est  entr6 
dans  les  asiles  comme  interne  en  1903 ;  docteur  en 
1904,  il  est  devenu  cbef  de  clinique  en  1906  et  medecin 
adjoint  des  asiles  en  1907. 

Je  me  bornerai  a  citer  ses  travaux  en  medecine  gene¬ 
rate  :  HUher  picrique  en  chirurgie  et  en  dermatologie 
(Gazette  des  b6pitaax,  22  septembre  1900);  Fracture 
d'une  exostose  epiphysaire  du  femur^  pseudarthrose 
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(Gazette  des  li6pitaux,  6  juin  1901) ;  Anevrisme  rompu 
danslaplevre  droite  (Soci4t6  anatomique,  18  avril  1902);- 
Rupture  spontanee  intra-peritoneale  de  la  vessie  chez  un 
aliene.  Etat  de  shock.  Mort  en  six  heures  (Soci6t6  ana- 
tomiqne,  f6vrier  1905). 

Dans  sa  tr^s  int^ressante  these  :  Les  psychoses  puer~ 
perales  et  les  processus  d' auto-intoxication,  Paris,  1904, 
th^se  ayant  obtenu  nne  mention  de  I’Acad^mie  de  M6de- 
cine  an  prix  Lorquet,  1905,  il  met  en  lumifere  les  prin- 
cipanx  processus  exo  et  endo-toxiques  agissant  sur  un 
organisme  pr6dispos6  au  point  de  vue  mental,  pour 
determiner  la  production  de  troubles  mentaux  au  cours 
des  differentes  p^riodes  de  la  puerperalite. 

Dans  une  observation  ;  Hysteric  avec  hemianesthesie 
sensitwo-sensorielle  gauche.  Appoint  alcoolique.  Hallu¬ 
cinations  multiples  rapportees  uniquement  a  ce  meme 
cote  par  le  malade  (Archives  de  Neurologie,  avril  1905), 
il  etudie  des  hallucinations  unilaterales  multiples. 

En  collaboration  avec  le  D"”  P.  Roy,  il  communique 
a  la  Societe  de  Neurologie  un  cas  ^Amnesic  localisee 
rHro-anterograde  ayant  dehute  hrusquement  par  un 
ictus  chez  un  paralytique  general  (Soci4te  de  Neurologie, 
11  mai  1905). 

Dans  un  memoire  sur  La  kleptomanie  (Journal  de 
psychologie  normale  et  pathologique  (octobre  1905),  il 
donne  une  observation  recueillie  dans  le  service  de  I’ad- 
mission  a  I’Asile  clinique,  suivie  de  considerations  intA 
ressantes  sur  la  kleptomanie. 

Enfin  il  publie  une  curieuse  observation  de  Delire 
conjugal  avec  hallucinations  des  deux  sujets-,  visions 
colorees  spontanees  et  commandees  de  Vun  des  elements^ 
dans  la  Revue  de  psychiatrie  et  de  psychologie  exp^ri- 
mentale,  novembre  i906. 

Enfin  nous  ne  ferons  que  citer  pour  memoire  les 
Conferences  de  pathologie  mentale  faites  aux  elfeves  de 
rinstitut  de  medecine  legale  et  de  psychiatrie  dans  le 
service  de  la  clinique  des  maladies  mentales  en  1906  et 
1907. 

Ce  rapide  expose  de  la  carriere  et  des  titres  de 
M.  Dupouy  suffit  a  vous  montrer  la  valeur  scientifique 
de  notre  jeune  et  laborieux  collegue.  La  Societe,  en 
associant  M.  le  D*^  Dupouy  a  ses  travaux,  s’adjoindra  un 


STANCE  DU  29  JUILLET  1907  279 

collaborateur  de  grand  merite.  Aussi  la  Commission 
vons  propose-t-elle  de  Ini  conferer  le  titre  de  membre 
correspondant. 

M.  Dapouy  est  elu  membre  correspondant  a  la  ma¬ 
jority  des  suffrages. 

Traumatismes  craniens.et  troubles  mentaux. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Vigouroux, 

par  M.  Lucten  Picquie. 

Messieurs,  dans  notre  derni^re  syance,  notre  collogue 
Vigouroux  vous  a  prdsente  une  observation  de  trouble 
mental  consycutif  a  un  traumatisme. 

Permettez-moi  de  vous  la  rappeler  en  quelques  mots. 
II  s’agissait  d’un  homme  qui,  a  la  suite  d’une  cbute  de 
8  metres  eut  a  la  fois  une  fracture  de  I’avant-bras  et 
une  contusion  du  crane. 

Aprfes  quelques  jours  de  coma,  il  se  produisit  du 
dyiire  et  le  malade  fut  envoyy  de  I’hypital  k  I’asile. 
Notre  coliygue  Constata  de  la  confusion  mentale  et  de 
I’amnysie  ;  non  seulement  il  avait  perdu  tout  souvenir 
de  son  accident  et  des  faits  qui  I’avaient  suivi,  mais  il 
prysentait  en  outre  une  amnysie  de  fixation  qui  I’em- 
p6cbait  de  retenir  ce  qu’on  lui  disait.  La  confusion  sem- 
blait  a  M.  Vigouroux  secondaire  a  I’amnesie. 

Get  ytat  fut  de  courte  durye  el  le  malade  reprit  pen 
a  peu  conscience  de  sa  situation. 

Il  n’apprit  que  par  sa  femme  qui  venait  le  visiter 
les  yvynements  qui  avaient  motivy  son  internement. 

Ce  malade  n’ytait  pas  alcoolique  ;  il  avait  prysenty 
antyrieurement  des  coliques  saturnines. 

Cette  observation  me  parait  tr^s  intyressante  et  digne 
de  retenir  quelques  instants  notre  attention. 

Les  accidents  qui  y  sont  signaiys  sont  assez  rarement 
observys  dans  I’asile. 

Le  plus  souvent  les  malades  sont  conservys  a  Thd- 
pital,  a  moins  qn’ils  ne  prysentent  des  phynomfenes 
d'excitation  qui  rendent  dangereux  leur  maintien  dans 
un  service  de  chirurgie. 

En  tout  cas,  il  y  sont  en  gynyral  mal  observys  a  ce 
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point  de  vue  par  le  chirurgien  qui  u’accorde  le  plus 
sou  vent  son  attention  qu’aux  troubles  sensitivo-motenrs, 
parce  que  seuls,  ceux-ci  donnent  lieu  a  des  indications 
op6ratoires  precises. 

La  vraie  signification  des  troubles  psycbiques  Ini 
4cbappe  babituellement  :  il  rattache  ordinairement 
ceux-ci  a  I’intoxication  alcoolique,  a  preuve  la  mention 
de  d^lire  alcoolique  avec  laquelle  ilsarrivent  I’asile. 

Dans  la  classification  que  j’ai  6tablie  des  troubles 
fonctionnels  cons^cutifs  anx  traumatismes  (voir  la  These 
de  mon  interne  Violet),  j’ai  donn6  une  place  particuli^re 
aux  troubles  semblablesa  ceux  que  presentait  le malade 
de  Vigouroux.  et  je  les  ai  d4sign6s  sous  le  nom  de  trou¬ 
bles  mentauxpr4coces. 

Ils  doivent  int4resser  a  la  fois  le  chirurgien  et  l’ali4- 
niste; 

Dans  une  communication  que  je  dois  faire  prochaine- 
ment  a  la  Societe  de  chirnrgie,  je  me  propose  d’attirer 
de  nouveau  I’attention  de  mes  collogues  sur  ces  faits. 

Je  veux  leur  montrer  I’int^r^t  qu’il  y  a  a  teuir  un 
compte  egal  des  troubles  sensitivo-moteurs  et  des  trou¬ 
bles  psychiques  et  a  pr6ciser  le  caractere  de  ces  derniers. 

Parfois,en  etfet,  les  troubles  psychiques,  m6me  quand 
ils  sont  isol6s,  peuvent  conduirele  chirurgien,  lorsqri’ils 
dependent  de  I’infecticn  a  des  indications  operatoires 
nouvelles. 

Mais  ces  faits  me  paraissent  6galeraent  interessants 
pour  I’alieniste,  car  ils  peuvent  6clairer  d’nn  jour  nou¬ 
veau  la  question  des  rapports  des  traumatismes  craniens 
avec  certaines  formes  d’ali6nation  mentale. 

Aprfes  avoir  occup6  pendant  de  longs  sifecles  et 
presque  jnsqu’a  nos  jours  une  place  importante  dans 
I’etiologie  de  la  folie,  la  notion  du  traumatisme,  pour 
des  raisons  que  j’ai  indiqu^s  ailleurs,  semblait  avoir 
completement  disparu. 

Les  travaux  importants  de  Christian  et  de  Dnbuisson 
etaient  restes  inapergus. 

Une  legitime  reaction  se  produit  actuellement.  En 
dehors  de  I’actualit^  que  donne  a  cette  question  la  loi 
de  1898  sur  les  accidents  du  travail,  le  rapport  du 
traumatisme  avec  I’alienation  mentale  me  parait  pre¬ 
senter  le  plus  grand  interfit  an  point  de  vue  doctrinal. 
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et  je  pense  qu’elle  ne  ponrra  6tre  resolne  que  par  la 
collaboration  de  I’ali^niste  et  da  chirurgien. 

Un  malade  pr4sente  un  traumatisme  recent  dn  crane 
avec  on  sans  plaie. 

Qnelles  sent  les  lesions  locales  ?  rien  n’est  plus  difficile 
a  6tablir  dans  certains  cas. 

Chez  un  malade  qu’a  bien  vonlu  me  confier  recem- 
ment  le  professeur  Joffroy,  et  dont  je  dois  presenter 
robservation  detail  lee  a  la  Soci6t4  de  cbirurgie,  les 
symptOmes  physiques  et  fonctionnels  etaient  nuls  et 
cependant  I’intervention  d^montra  I’existence  de  lesions 
importantes  caract4ris6es  par  une  embarrnre,  des  fissures 
multiples  et  une  nappe  purulente  entre  I’os  et  la  dure- 
mfere. 

Supposons  maintenant  le  malade  gueri  cbirurgicale- 
ment.  Or,  a  ce  moment,  la  guerison  mentale  est-elle 
definitive  ?  Comment  fonctionne  le  cerveau  ?  L’alieniste 
seul  pent  fixer  ce  point  important,  et  dans  ma  pratique 
hospitaliere,  j’ai  constamment  recours  a  lui  pour  etablir 
le  deficit  cerebral  possible  au  moment  oil  le  malade 
quitte  rhOpital.  Or,  ce  deficit  existe  frequemment. 
Parfois  des  troubles  cerebraux  temporaires  peuvent  se 
presenter  apres  le  traumatisme.  Ceux  que  nous  signale 
Vigouroux  dans  son  observation  et  que  j’avais  decrits 
dans  la  these  de  Violet  constituent  en  qnelque  sorte  le 
premier  chainon  d’une  filiation  pathologique'qui  part  du 
traumatisme  et  pent  aboutir  a  I’internement.  Mais 
leur  pathog-enie  est  souvent  complexe.  Si,  comme  je  le 
crois,  ces  accidents  tiennent  le  plus  souvent  a  une  in¬ 
fection  exogene,  ils  peuvent  dans  certains  cas  etre 
I’expression  de  troubles  bepatiques,  comme  peut-Stre 
dans  le  cas  de  Vigouroux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  chaine  pathologique  est  en 
general  peu  connue,  parce  qu’aux  diverses  phases  de 
son  evolution,  que  je  me  suis  applique  k  indiquer  dans 
une  leqon  clinique  faite  au  Pavilion,  le  malade  se  trouve 
dans  des  milieux  differents  d’observation. 

Quand  le  malade  arrive  a  I’asile,  que  se  passe-t-il,  en 
effet?  Le  traumatisme  cranien  qui  a  ete  Torigine  des 
accidents  est  parfois  si  ancien  que  le  malade  et  son 
entourage  en  ont  perdu  le  souvenir. 

Les  stigmates  physiques  peuvent  6tre  peu  marques  et 
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passer  inaper^us.  Dans  ces  conditions,  il  est  tr^s  diffi. 
cile  d’apprdcier  a  lenr  juste  valenr,  si  tant  est  qu’elles 
soient  connues,  les  diverses  phases  cliuiques  de  I’his- 
toire  pathologiqne  pr4sent4e  par  le  malade. 

Je  crois  cependant  qne  prdvenn  de  ces  faits  le  chi- 
rurgien  et  I’ali^niste  peuvent  contribuer  ntilement  a 
]’4tude  des  rapports  du  tranmatisme  avec  certairies 
formes  de  I’ali^nation  mentale. 

Le  premier  doit  fixer  par  une  intervention  rationnelle 
les  Idsions  da  ddbut,  tenir  compte  des  troubles  divers 
qui  peuvent  se  produire  dans  la  sphere  psycbiqne- 
depuis  I’accident  et  6tablir  qu’ils  ont  apparu  en  m^me 
temps  qne  lui. 

Le  denxifeme  doit  determiner  avec  soin,  soit  an  lit  du 
malade,  soit  an  cours  des  necropsies  pratiquees,  la 
nature  des  stigmates  physiques  qae  le  malade  peut  pre¬ 
senter  du  c6te  du  cr4ne  et  aussi  remonter,  a  Faide  d’une 
enquete  minutieuse,  la  filiation  clinique  qui  a  amene  le 
malade  h  I’asile.  A  ce  point  de  vue,  le  syndrome  dont 
Vigouroux  nous  a  presente  un  type  interessant  a  une 
importance  reelle  au  point  de  vue  des  troubles  tardifs.) 

On  comprend  que  cette  etude  qui  exige  a  la  fois  des 
eonnaissances  cbirurgicales  et  psycbiatriques  necessite 
la  collaboration  de  Talieniste  et  du  cbirurgien. 

Au  moment  de  I'accident,  le  cbirurgien  a  be  soin  d& 
s’appnyer  sur  I’alieniste,  comme,  a  I’asile,  ce  dernier  a 
besoiu  du  concours  du  cbirurgien,  aussi  bien  dans  les 
cas  de  Idsions  diffuses  traumatiques  qui  ont  pu  aboutir 
a  la  paralysie  gendrale  que  dans  les  cas  de  lesions  cir- 
eonscrites  qui  ont  entraine  des  troubles  comitiaux  on 
dementiels. 

C’est,  je  crois,  pour  ii’y  avoir  pas  eu  recours  d’une> 
faqon  systematique  qu’on  a  pu  jusque  dans  les  derniers 
temps  rejeter  les  idees  anciennes  sur  I’influence  du  trau- 
matisme  et  meconuaitre  son  r61e  dans  la  production  de 
certains  troubles  mentaux. 

DISCUSSION 

M.  ViGOUEOUx  demaude,  a  propos  de  ce  malale, 
pour  quel  motif  il  etait  h  I’asile. 

M.  PicQu:^.  —  Ce  malade  a  eu  un  accfes  de  fray  ear 
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pendant  qa’il  voyageait  en  chemin  de  fer.  II  a  saute  du 
ti’ain  et  s’est  biess4.  II  avait  demande  lui-m§me  son 
placement  dans  le  service  de  clinique  oil  il  6tait  en 
observation. 

M.  Bbiakd  insiste  plus  particuliferement  sur  I’inter^t 
que  pr4sente  I’^tude-  des  rapports  des  traumatismes  et 
des  troubles  mentaux,  surtout  depuis  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail. 

M.  PiCQUE.  —  En  prenant  la  parole  k  propos  du 
cas  interessant  de  M,  Vigouroux,  je  n’ai  pas  eu  la  pre¬ 
tention  d’envisager  devant  vous  la  question  des  psy¬ 
choses  d’origine  traumatique.  Je  me  snis  borne  a 
apporter  ici  quelques  documents  d’ordre  cbirurgical  qui 
peiivent  servir  a  leur  etude,  a  insister  en  outre  sur  I’im- 
portance,  a  ce  point  de  vue,  des  troubles  mentaux  pr^- 
coces  que  nous  observons  souvent  a  I’bdpital  et  a  faire 
ressortir  I’interet,  qu’il  y  a  pour  I’alieniste  et  le  cbirur- 
gien,  d’etudier  ensemble  les  traumatismes  craniens 
recents  ou  anciens. 

Quant  au  point  de  vue  medico-legal,  je  serai  tent6  de 
rep6ter  devant  vous  ce  que  j’ai  eu  I’occasion  de  dire  h 
mes  collegues  de  la  Society  de  cbirurgie.  Je  crois  qu’il  y 
a  intergt  a  envisager  les  faits  dans  leur  simple  objec- 
tivite. 

Deja  notre  collegue  Ballet  avait  au  Congres  de  Lille, 

,  a  propos  de  la  communication  de  M.  Brissaud,  distingu4 
ie  c6te  scientifique  et  le  c6t6  m4dico-legal  dans  la  ques¬ 
tions  de  rapports  entre  le  traumatisme  et  certaines  psy¬ 
choses  traumatiques  :  je  crois  qu’il  avait  raison,  tout 
en  me  placant  a  un  point  de  vue  different. 

II  y  a  pour  moi  dans  la  question  m6clico-legale  des 
contingences  qui  ne  peuvent  a  mon  sens  qu’obscurcir 
une  question  deja  si  complexe. 

Avec  la  jurisprudence  actuelle  basee  sur  de  nombreux 
arrets  de  la  Cour  de  cassation,  on  arrive  a  constater  les 
divergences  considerables  qui  existent  entre  les  faits 
scientifiques  et  ^interpretation  des  tribunaux.  En  ce  qui 
concerne  I’appendicite  traumatique,  qui  a  donne  lieu  a 
une  discussion  recente  a  laquelle  Briaud  a  fait  allu¬ 
sion,  on  arrive  a  penser  avec  M.  Sonnenburg  que  seules 
les  appendicites  spontanees  seront  considerees  comme 
traumatiques  quand  un  traumatisme  aura  ete  suivi  d’une 
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crise  d’appendicite,  alors  que  les  appendicites  vraiment 
traumatiqnes,  si  tant  est  qu’elles  existent,  ne  seront 
jamais  consid4r4es  telles  par  les  tribunaux,  parce  qne 
les  lesions  de  I’appendicite  traumatique,  si  I’ou  accepts 
Thypothfese  de  Sonnenburg,  demandera  toujonrs  nu 
temps  tr4s  long  poor  se  produire. 

Je  pense  done  que,  d’une  faejon  g4n4rale,  il  y  a  avan- 
tage  de  s4parer  le  c6t4  scientifique  et  le  c6t4  medico¬ 
legal  ;  mais  je  ne  fais  qu’ exp  rimer  une  opinion  person- 
nelle,  car  je  snis  trop  nouveau  venu  dans  une  Societe 
qui  comprend  d'eminents  experts  pour  formuler  une  opi¬ 
nion  exclusive  a  cet  egard. 

La  seance  est  levee  k  5  b.  45. 

J.-M.  Dupain  et  A.  Vigouroux. 
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JOUENAUX  ITALIENS 

Annali  di  Freniatria  e  scienze  affini 

ANNiiE  1903. 

I.  —  Sur  la  microgine.  Rigidite  spasmodique  infantile. 
Syndrome  de  Little]  par  le  C  Pellizi  (fasc.  1).  —  D’une 
observation  clinique  de  maladie  de  Little,  suivie  d’autopsie  et 
d’examen  bistologique  portant  sur  le  cortex  cerebral,  le  D'  Pel- 
lizzi  tire  les  conclusions  suivantes  :  Dans  la  microgirie,  il  y  a 
lieu  de  distinguer  deux  formes  principales,  qui  se  differencient 
par  des  caracteres  facilement  apparents,  la  microgirie  propre  et 
Vulegirie.  La  microgirie  propre,  c’est  la  division  de  la  circonvo- 
lution  en  une  quantite  de  petits  girus,  se  presentant  comme  un 
plissage  du  cortex.  Dans  cette  forme,  la  circonvolution  pent 
etre  ou  rapetissee  dans  sa  masse  totale,  ou  de  volume  normal, 
ou  meme  augmentee  de  volume  ;  le  cortex  n’est  pas  inter- 
rompu,  son  apparence  superficielle  est  normale  et  les  signes 
d’uii  processus  pathologique  discret  se  bornent  a  des  alterations 
legeres  des  meninges  et  des  vaisseaux  et  a  la  proliferation  de  la 
nevroglie.  Dans  Vulegirie,  les  circonvolutions  sont  rapetissees 
dans  toute  leur  masse,  les  sillons  sont  larges  et  beants,  le  cortex 
presente  des  solutions  de  continuite  et  sa  surface  est  le  siege  de 
.residus  de  processus  inflammatoire  (erosions,  asperites,  indura¬ 
tions  cicatricielles,  etc.).  La  microgirie  est  tou jours  .determines 
par  des  processus  patbologiques  des  meninges  fines  du  cerveau 
et  des  vaisseaux  sanguins  :  processus  destructifs  de  meningo- 
encepbalite,  polyencepbalite  corticale,  meningite  suppurative 
pour  Vulegirie  ;  processus  simplement  inflammatoires  non  des¬ 
tructifs  pour  la  microgirie  propre.  Le,  processus  pathologique, 
determinant  la  microgirie,  agit  de  regie  dans  la  vie  foetale  a 
une  epoque  plus  ou  moins  eloignee,  beaucoup  plus  rarement  dans 
la  vie  extra- uterine.  Dans  les  cas  diemicrogirie propre,  le  proces- 
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sus  remonte  totijoTirs  a  la  vie  foefcale.  La  diminution  du  nombre 
et  du  volume  des  elements  nerveux  pyramidaux,  qu’on  observe 
dansla7wec?-og'e’m^?’opre,peutetre,  nonun  defaut  d’evolution  pri¬ 
mitive  de  leur  structure,  mais  seulement  une  consequence  de  la 
proliferation  de  la  nevroglie  dans  les  stratus  corticaux.  Les 
deux  formes  de  microgirie  peuvent  se  trouver  reunies,  d’uue 
fa9on  variable,  dans  un  meme  cas.  Dans  les  cas  d'ulegme,  on 
note  generalement  d’autres  alterations  destructives  (heteropie 
de  la  substance  grise,  porencephalic,  absence  de  corps  cal- 
leux,  etc.).  La  genese  de  la  rigidite  spasmodique  congenitale 
qui  est  un  symptome  clinique  si  frequent  de  la  microgirie  sous 
toutes  ses  formes  et  avec  ses  complications  anatomiques,  est 
encore  obscure.  L’hypothese  qui  paraitrait  s’accorder  le  mieux 
avec  les  faits  constates,  serait  I’existence  de  deux  ordres  de 
fibres,  lesunes  excitatrices,  les  autresinhibitrices,  dont,  contrai- 
rement  a  I’opinion  de  Van  Gehuchten,  le  trajet  serait  indepen¬ 
dant,  aussi  bien  dans  le  tractus  cerebral  que  dans  le  tractus 
spinal. 

II.  —  Les  alterations  de  la  respiration  chez  les  melanco- 
liques  et  les  paralytiqiies  \  par  le  D’’  G.  Margaria  (fasc.  1).  — 
IsTombreuses  experiences  dont  voici  les  conclusions  :  Dans  toutes 
les  formes,  il  se  produit  de  I’hypo  ou  de  Pbyperactivite  respira- 
toire,  selon  qu’il  y  a  predominance  de  depression  ou  d’ excita¬ 
tion.  Dans  la  melancolie  simple,  on  n’observe  pas  d’anomalie 
veritable  de  la  respiration.  Chez  les  malades  a  forme  depres¬ 
sive,  on  rencontre  constamment  nne  diminution  de  I’activite 
respiratoire  avec  de  temps  a  autre  une  inspiration  plus  pro- 
fonde  de  compensation  ;  on  rencontre  aussi  la  respiration  de 
Cheyne- Stokes,  ou  bien  encore  (dans  les  etats  compliques  de 
troubles  graves  de  la  sphere  sensitive)  une  respiration  irregu- 
liere  en  rapport  avec  I'anxiete,  avec  aussi  un  trembiement  emotif 
des  muscles  respiratoires.  Chez  les  paralytiques,  independam- 
ment  de  la  maladie,  la  respiration  est  I’exprpssion  de  I’etat 
d’ excitation  ou  de  depression  dans  lequel  se  trouve  le  malade  ; 
il  existe  constamment  un  trembiement  fin,  continu,  dn  a  un 
trembiement  vibratoire  des  muscles  respiratoires  et  qui  se  mani- 
feste  generalement  des  le  debut  de  I’affection. 

III.  —  ILotes  anatomiques  et  histologiques  sur  quelques  cas 
d' anencephalie  et  d'amyelie  \  par  le  D''  B.  Pellizzi  (fasc.  1).  — 
Recherches  portant  sur  la  moelle  spinale,  le  systeme  nerveux 
peripherique  et  la  retine  d’une  serie  de  foetus  monstres.  Il  s’en 
degage  que  Lanencephalie  et  I’amyelie  ne  sont  que  les  resultats 
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i’une  meme  cause,  selon  que  la  cause  destructive  a  agi  avec  plus 
ou  moins  d’extension  ;  qu’elles  sont  la  consequence  d’un  defaut 
primitif  de  developpement  qui  se  manifeste  dans  les  premieres 
phases  d’evolution,  mais  apres  la  formation  des  vesicules  secon- 
daires,  et  qui  interesse  le  systeme  nerveux  et  ses  enveloppes 
mesodermiques. 

IV ■  —  De  Vheredite  et  de  quelques  symptdmes  cliniques  en 
rapport  avec  la  pathogenese  des  phre'nasthe'nies par  le  D""  B. 
Pellizi  (fasc.  2.)  — L’etude comparative  de  40  cas  d’idiotie,  por- 
tant  sur  I’etiologie,  I’histoire  pathologique,  I’examen  physique 
et  psychique,  et  I’educabilite,  donne  les  resuitats  statistiques 
suivants  :  la  forme  evolutive  comporte  52,5  p.  100  des  cas,  la 
forme  pathologique  32,5  p.  100,  la  forme  douteuse  15  p.  100. 
Le  deficit  du  l®"^  degre  existe  dans  15  p.  100  des  cas,  le  deficit 
da  2®  degre  dans  52,5  p.  100,  le  deficit  du  8®  degre  dans 
32,5  p.  100.  L’educabilite  est  elevee  dans  27,5  p.  100  des  cas, 
mediocre  dans  40  p.  100,  nuUe  dans  32,5  p.  100.  Le  Pellizzi 
conclut  de  ses  recherches  :  que,  en  1’ absence  de  phenomenes 
caracteristiques  ' aigus,  il  n’est  pas  possible  de  diagnostiquer, 
d’une  facon  sure,  la  nature  d’une  idiotie  congenitale  ou  de  la 
premiere  enfance,  sur  la  base  des  faits  cliniques  ;  que  la  ten¬ 
dance  moderne  a  restreindre  le  cadre  des  causes  de  I’idiotie  vul- 
ga,ire  (degenerative,  congenitale,  evolutive,  biopathique),  sur  la 
base  des  criteres  cliniques  introduits  par  Konig  et  Freud,  ren¬ 
contre  de  nombreuses  exceptions  ;  que  I’heredite  neuropsycho- 
pathique  est  de  regie,  meme  chez  les  cerebroplegiques  ;  que 
Tobservatioa  clinique,  I’identite  des  lesions  pathologiques  et 
des  defauts  de  developpement,  les  resuitats  statistiques  indi- 
ques  plus  haut  doivent  donner  a  penser  que  les  rapports  entre 
la  pathogenie,  la  clinique  et  le  dualisme  moderne  des  idioties  ne 
peuvent  etre  admis  qu’avec  une  grande  reserve. 

Y .  — Etudes  Jiematologiques  sur  la  mortpar  inanition -yparlQ 
■  D'’  Vitige  Tirelli  (fasc.  2).  — ^  Recherches  experimentales  don- 
nant  lieu  aux  constatations  suivantes  ;  Dans  le  jeune  absolu, 
le  coefficient  hemometrique  s’abaisse  de  peu,  mais  progressive- 
ment  jusqu’a  la  mort ;  le  taux  alcalimetrique  s’abaisse  rapide- 
ment  et  progressivement ;  le  nombre  des  erythrocytes  est  supe- 
rieur  a  la  normale  ;  le  nombre  des  leucocytes  diminue  dans  les 
premiers  jours,  puis  remonte  et  depasse  la  normale  ;  le  sang 
circulant  reste  prive  de  gernies.  Le  serum  sanguin  des  animaux, 
morts  par  inanition  aigue,  a  un  pouvoir  bactericide  superieur  a 
la  normale.  Durant  les  diverses  phases  du  jeune  absolu,le  rap- 
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port  de  fixation  de  I’oxygene  et  de  Thmoglobine  se  maintient 
dans  les  limites  norraales.  La  cristallisation  de  Thetnine  se  pro-  ■ 
duit  moins  faciletnent  et  moins  completement  sur  le  sang  des 
animaux  morts  de  faim,  que  sur  le  sang  des  animaux  sains  de 
meme  espece. 

VI.  —  Sur  les  alterations  des  fibres  nerveuses  spinales  et 
des  ganglions  interverlebaux  dans  quelques  formes  de  psychoses 
.chroniques\  par  le  D'  Francesco  Burzio  (fasc.  2).  —  D’uue 
serie  d'observations  cliniques  et  necropsiques,  que  le  D‘'  Burzio 
se  propose  de  publier  en  detail,  il  extrait  la  substance  anatomo- 
pathologique,  condensee  dans  les  conclusions  qui  suivent  : 
Dans  des  psychoses  chroniques  sans  base  anatomique  connue, 
les  alterations  de  la  moelle  spinale  sont  frequentes  (11  cas 
sur  15)  et  representees  par  des  lesions  de  certains  faisceaux  des 
fibres  nerveuses,  particulierement  des  cordons  de  Goll  (10  cas). 
Ces  alterations  se  presentent  sous  la  forme  de  degenerescence 
combinee  avec  celle  des  faisceaux  pyramidaux  croises  (3  cas). 
Le  plus  souvent  ces  lesions  sont  exclusivement  localisees  aux 
cordons  posterieurs  (8  cas).  On  note  quelquefois,  a  cote  de  la 
degenerescence  des  fibres  nerveuses,  des  traces  d'hypertrophie 
du  tissu  interstitiel.  Le  processus  de  proliferation  du  tissa  in- 
terstitiel  est  frequent  dans  les  ganglions  intervertebraux,  asso- 
cie  aux  alterations  spinales,  sous  forme  d’infiltration  des  cel¬ 
lules.  migratives  dans  la  capsule  ou  le  corps  cellulaire  ou  d’in¬ 
filtration  diffuse  tantot  des  cellules  rondes,  tantot  des  elements 
jeunes  oblongs  (5  cas) .  Frequemment  le  corps  des  cellules  ner¬ 
veuses  des  ganglions  intervertebraux  presente  des  alterations, 
generalement  legeres,  caracterisees  essentiellement  par  la  dege¬ 
nerescence  ocro-globulaire  et  la  diminution  de  la  coloration  de 
la  substance  chromatique  (8  cas).  Oes  alterations  des  fibres 
nerveuses  spinales  et  des  ganglions  intervertebraux  s’associent 
souvent  a  I’atrophie  des  circonvolutions  cerebrales  et  des  cel¬ 
lules  de  la  substance  grise  de  la  moelle  spinale,  a  I’epaississe-' 
ment  des  parois  des  petits  vaisseaux  et  de  I’aorte  et  surtout  aux 
processus  pathologiques  chroniques  des  differents  visceres  (foie, 
-rein,  rate). 

VII.  —  Le  lads  nerveux  pericellulaire  dans  le  cortex  cere¬ 
bral  ;  par  le  professeur  Roncoroni  (fasc.  2). — Dans  des  travaux 
anterieurs,le  professeur  Roncoroni  a  montre  I’existence,  autour 
des  cellules  nerveuses  du  cortex  cerebral,  d’espaces  blancs  de- 
pourvus  de  granulations,  mais  traverses  par  les  fibrilles  d’un 
lacis  nerveux  tres  subtil.  De  nouvelles  etudes  portant  sur  les 
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anitnfiux  et  sur  I’horame  donnent  a  const  ater  qu’un  grand 
nombre  de  cellules  ne  presenteut  pas  trace  de  ces  espaces,  et 
que  ceux-ci,  lorsqu’ils  existent,  ne  sont  jamais  vides,  mais  tra¬ 
verses  par  les  fibres  du  lacis  nerveux  en  question.  La  formation 
de  ces  espaces  ne  pent  done  etre  attribuee  a  un  pbenomene  de 
retraction  cellulaire.  On  pourrait  supposer  que  la  reception  des 
stimulus  et  la  reaction  a  un  stimulus,  pour  un  certain  nombre 
de  cellules,  se  font  par  deux  voies  :  1°  par  les  fibrilles  des  pro- 
longements  protoplasmiques  et  des  cylindraxes ;  2“  par  le  lacis 
nerveux  pericellulaire  et  perideudritique.  Ces  indications  ne 
permettent  point,  quant  a  present,  de  determiner  quels  sont  les 
stimulus  qui  arrivent  a  la  cellule  ou  en  partent  par  chacune  de 
ces  deux  voies ;  elles  tendent,  en  tout  cas,  a  montrer  que  le  mode 
de  fonction  des  cellules  nerveuses  est  plus  complexe  que  ne  le 
suppose  la  tbeorie  du  neurone. 

VIII.  —  Le  tatouage  en  Sardaigne;  par  le  Masini 
(fasc.  2).  —  Des  recherches  portant  sur  un  grand  nombre  de 
delinquants,  de  criminels,  de  prostituees  et  d’alienes  conduisent 
le  D*  Masini  aux  conclusions  suivantes  :  le  tatouage  en  Sar¬ 
daigne  ne  presente  pas,  meme  au  point  de  vue  des  criminels,  la 
valeur  d’un  fait  etbnograpbique ;  sa  pratique  cbez  les  criminels 
et  les  prostituees  resulte  de  I’knitation,  de  la  contagion  psyebi- 
que  et  des  caracteristiques  communes  aux  uns  et  aux  autres 
(analgesie,  manque  de  sens  moral)  ;  pour  le  medecin  legiste,  il 
pent  etre  un  tres  precieux  indice  au  point- de  vue  de  I’identifi- 
eation  morale. 

IX.  —  Note  anatomique  et  histologique  suf  un  cas  de  mi- 
crocephalie  vraie  et  un  cas  d'Tiydrocephalie  interne  congenitale ; 
par  le  D"  Pellizzi  (fasc.  3).  —  L’examen  microscopique  des 
differentes  regions  du  cortex  pour  ce  qui  concerne  le  premier 
cas  (microcephalie)  confirms  les  observations  anterieures  (rare¬ 
faction  des  cellules  pyramidales  moyennes  et  grandes,  predomi¬ 
nance  des  cellules  fusiformes  et  des  cellules  polymorpbes  et 
arrondies,  surabondance  des  cellules  geantes).  Dans  le  deuxieme 
cas  (bydrocephalie),  le  D""  Pellizzi  n’a  pas  constate  le  caractere 
embryonnaire  des  elements  nerveux  corticaux  et  il  attribue  ce 
fait  a  I’age  avance  de  son  sujet  (16  ans);  mais  il  a  note  la  dimi¬ 
nution  des  fibres  corticales  de  tout  ordre,  la  confusion  et  la  ra¬ 
refaction  des  cellules  pyramidales  moyennes  et  grandes  et  des 
cellules  pyramidales.  Ces  troubles  qualitatifs  et  quantitatifs 
sont  d’autantplus  accentues  que  les  parois  hemispheriques  sont 
plus  amincies  et  paraissent  resulter  de  la  compression  enorme 
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exereee  par  le  liquide  ventriculaire,  compression  qui  s'oppose  au 
developpement  complet  des  dements  nerveux. 

X.  —  Sur  le  phenomhie  de  la  my  asthenic  chez  les  e'pilepti- 
ques-,  par  le  D*’  M.  Giuseppe  (fasc.  3).  —  Apres  avoir  ete  con- 
siddee  comme  un  symptoms  particulier  d’une  seule  maladie,  la 
reaction  myasthenique  a  ete  reconnue  dans  un  certain  nombre 
d’affections.  Le  D’’  Giuseppe  I’a  constatee  chez  les  epileptiques, 
au  cours  d’experienees  norabreuses,  dont  il  se  propose  de  publier 
les  resultats  complets.  Pour  aujourd’hui,  dans  une  note-preface, 
il  se  contente  d’indiquer  I’existence  de  ce  phenoniene,  ses  rap¬ 
ports  avec  les  acces  convulsifs  et  les  temps  qui  les  precedent  et 
les  suivent,  et  cette  constatation,  d’ordre  general,  quela  duree 
de  la  reaction  myasthenique  et  de  la  periods  pendant  laquelle  elle 
se  rhanifeste,  est  proportionnelle  a  I’intensite  del’acces. 

XI.  — Contribution  a  V etude  de  Vappareil  reticulaire  dans  les 
muscles  stries  de  quelques  mammiferes ;  par  le  D'"  0.  Martinotti 
(fasc.  3).  —  L’examen  microscopique  des  muscles  chez  le  lapin 
et  le  eobaye  d’ages  divers,  en  etat  d’atrophie  consecutive  a 
rinanition  et  a  la  section  des  nerfs,  montre  que  les  alterations 
des  lacis  stries  et  du  sarcoplasms  ne  suivent  par  la  meme 
marclie  et  ne  sont  pas  solidaires  les  unes  des  autres.  On  en 
pourrait  conclure  que  dans  la  constitution  histologique  du  mus¬ 
cle  strie,  I’appareil  reticulaire  represents  quelque  chose  de  tout 
different  du  sarcoplasms. 

XII.  —  Du  pretendu  neurocoque  de  Bra  dans  le  sang  des 
epileptiques  ;  par  les  D”  V.  Tirelli  et  A.  Brossa  (fasc.  3).  — 
Les  recherehes  poursuivies  par  les  auteurs  sur  un  assez  grand 
nombre  d’epileptiques,  en  vue  de  verifier  les  resultats  de  Bra,- 
ont  ete  negatives.  Ils  n’ont  constate  I’existence  d’aucun  germe, 
d’aucun  microorganisms  qui  puisse  etre  tenu  comme  ayant  un 
rapport  de  causalite  avec  les  acces  convulsifs.  Les  D’'®  Tirelli 
et  Brossa  sont  amenes  a  ne  voir  dans  la  forme  specials,  deerite 
par  Bra,  que  des  fragments  d’ erythrocytes  sans  activite. 

XIII.  —  Sur  les  conditions  psychiques  de  R.  A...  •,  par  le 
D""  Bellini  (fasc.  3).  —  Expertise  medico-legale  concernant  un 
maniaque  delinquant. 

XIV.  —  De  quelques  caracteres  psycho-physiques  de  la 

jemme^pax  le  D'"  X.  Marotta  (fasc.  3).  — Considerations  de 
psychologic  sociale,  dont  la  conclusion  est  que  la  femme  doit 
etre  maintenue  dans  les  limites  que  lui  a  assignees  la  nature,  et- 
quele  ferainisme,  au  moins  celui  qui  tend  non  a  perfection ner, 
mais  a  deformer,  est  une  erreur.  E.  Charon. 
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Giornale  di  psichiatria  clinica  e  tecnica 
manicomiale. 

ANNilE  1903 

I.  —  Un  Gas  de  suicide  a  deux-,  parle  B’’  G.  Obici  (Ease.  I). 
—  Beux  amants,  au  cours  d’un  de  leurs  habituels  rendez-vous, 
decident  de  mourir  ensemble  et  vont  se  jeter  dans  une  mare. 
La  fille  est  noyee;  le  gar§on  s’en  tire,  est  poursuivi  pour  homi¬ 
cide  et  soumis  a  I’examen  mental  da  B'  Obici,  qui  le  declare 
irresponsable,  comme  atteint  de  melancolie  avec  debilite  men- 
tale.  L’auteur  fait  ressortir  les  particularites  de  ce  cas  qui 
s’ecarte  des  lois  determinees  par  les  cliniciens  au  sujet  de  la 
pathogenie  du  suicide  a  deux,  et  des  roles  respectifs  de  Vincuhe 
et  du  succuhe  :  le  gar9on  etait  debile,  timide,  suggestionnable, 
et  e’est  lui  cependant  qui  impose  ses  idees  de  suicide  a  la  fille, 
qui,  bien  equilibree,  enjouee,  aimant  la  vie,  deyient  I’instrument 
de  I’acte.  L’exasperation  d’une  passion  non  satisfaite  chez  la 
femme,  expliquerait,  d’apres  le  B'’  Obici,  le  renversement  des 
roles  dans  cette  observation. 

II.  —  Sur  les  pouvoirs  synihetiques  chez  les  e'pileptiques  ;  par 
le  B’’  G.  Paoli  (Ease.  I).  —  B’experiences  repetees,  portant 
sur  dix  epileptiques  a  attaques  ■  convulsives  peu' frequentes,  et 
dont  les  tableaux  analytiques  exposent  les  resultats  journaliers 
pour  ce  qui  concerne  la  recherche  de  I’ether  sulfurique  et  de 
I’acide  hippurique,  le  B'’  Paoli  conclut  que  chez  les  epileptiques 
le  pouvoir  synthetique  est  toujours  diminue,  surtout  dans  les 
periodes  qui  comprennent  I’attaque  convulsive. 

III.  —  Sur  les  pouvoirs  oxydants  des  epileptiques;  par  le 
B’’  Perrarini  (Ease.  I).  —  Cette  etude  a  ete  poursuivie,  avec 
une  rigueur  et  un  soin  dont  temoignent  les  tableaux  analytiques 
les  plus  complets,  chez  douze  epileptiques  soumis  a  la  pheno- 
lisation.  Le  dosage  comparatif  du  phenol  elimine,  en  rapport 
avec  les  differentes  conditions  pathologiques  des  sujets,  donne 
lieu  d’une  fa9on  constante  aux  observations  suivantes  :  dans 
les  periodes  d’acces  et  dans  cedes  qui  precedent  immediatement 
les  acces,  il  se  produit  un  abaissement  considerable  du  pouvoir 
oxydant.  La  production  de  cet  abaissement  ainsi  que  le  retour 
a  I’etat  ordinaire  se  font  d’une  fa9on  variable  selon  les  cas, 
tantot  brusquement,  tantot  progressivement.  Le  B’’  Perrarini 
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souligne  la  concordance  de  ces  resultats  avec  ceux  obtenus  pre- 
cedemment  par  d’autres  observateurs  relativement  aux  varia¬ 
tions  du  degre  de  I’alcalescence  du  sang  (Lui,  Charon  et  Briche 
Lembranzi)  chez  les  epileptiques.  Sans  vouloir  tirer  des  con¬ 
clusions  fermes  de  ces  observations,  il  considere  comme  une 
hypothese,  an  moins  plausible,  que  l’explosipn  convulsive  chez 
les  epileptiques  est  en  rapport  direct  avec  I’accumulation  dans 
le  sang  de  materiaux  ayant  subi  une  reduction  organique  insuf- 
fisante. 

IV.  —  Intoxication  chronique  par  Vhero'ine  (heroinisme) ; 
par  le  professeur  A.  Giannelli  (fasc.  I).  —  Observation  clinique 
d’un  cas  d’  «  heroinisme  succedant  chez  le  meme  sujet  a  un 
etat  de  «  morphinisme  »,  de  laquelle  il  resulte  que  chez  certains 
sujets  I’accoutumance  a  Pheroine  pent  se  produire  absolument 
comme  pour  la  morphine,  et  donner  lieu  a  une  intoxication 
chronique,  analogue  dans  ses  effets  et  ses  consequences  a  I’in- 
toxication  morphinique.  Le  professeur  Giannelli  en  conclut 
qu’il  y  a  lieu  de  n’ accepter  qu’avec  reserve  Pafdrmation  repetee 
par  un  grand  norabre  d’auteurs  que  Pheroine  ne  produit  pas 
d’accoutumance ;  qu’il  y  a  lieu  de  ne  suivre  qu’avec  prudence 
le  conseil  d’Eulenburg  preconisant  Pemploi  du  chlorhydrate 
d’heroine  chez  les  morphinomanes  dont  Petat  general  est  le 
plus  altere. 

V.  —  Contribution  a  1’ etude  de  la  polymastie ;  par  le  D''  G. 
Perusini  (fasc.  I).  —  Observation  interessante,  par  son  ex¬ 
treme  rarete,  d’un  homme  porteur  de  deux  mamelles  supple- 
mentaires  symetriques,  situees  au-dessous  des  mamelles  nor- 
males,  et  comportant  mamelon  et  areole. 

VI.  —  Pour  la  diagnose  et  la  prognose  des  maladies  men- 
tales;  par  le  D''  A.  Vedrani  (fasc.  I).  —  Continuant  a  passer 
au  crible  de  Panalyse  clinique  le  cadre  actuel  de  la  pathologie 
mentale,  dans  le  but  de  mettre  en  lumiere  par  des  observations 
comparees,  les  difficultes  de  diagnostic  et  de  pronostic  certains 
que  presentent  les  differentes  formes  classees  jusqu’a  ce  jour, 
le  D’’  Vedrani  s’attache  a  demontrer,  particulierement  pour  la 
demence  precoce  et  la  folie  maniaque-depressive ,  les  varietes 
individuelles  de  symptomes  et  d’evolution ,  susceptibles  de  trou- 
bler  la  valeur  dogmatique  des  entites  kraepeliniennes.  Il  con¬ 
clut  que,  pour  ce  qui  concerne  ces  deux  maladies  mentales, 
la  nouvelle  ecole  psychiatrique  «.  a  bien  moins  resolu.  des 
questions  presentes,  que  pose  des  problemes  a  Pavenir  »,  et 
que  si  Pavenir,  au  lieu  de  recueillir  et  de  suivre  les  indi-. 
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cations  de  ce  travail  renovateur,  continue  a  laisser  prosperer 
dans  la  pathologic  des  especes  morbides  comme  la  lypema- 
nie  suicide  ou  anxieuse,  la  demence  agitee  ou  apathique  ou 
secondaire,  les  phrenoses  seusorielles  ou  paranoiques,  etc..., 
la  psychiatric  est  destinee  a  rester  —  selon  1’ expression  de 
Gaupp  —  la  smur  idiote  des  autres  branches  de  la  medecine. 

VII.  —  Sur  laphre'nose  ma7iiaque-de'pressive ;  par  le  D""  K. 
Lambronzi  (fasc.  I).  —  L’auteur  s’attache,  a  I’aide  d’observa- 
tions  personnelles,  a  montrer  la  legitimite  du  concept  de  Krae- 
pelin.  II  espere  que  le  Tloncoroni  se  ralliera  lui-meuie  et 
apportera  la  force  de  son  nom  et  de  son  experience  a  la  defense 
de  la  folie  maniaque-depressive. 

■  VIII.  —  Ne'ologismes  et  ecriture  dans  la  demence  parandide ; 
par  le  D''  M.  L.  Bianchini  (fasc.  II  et  III).  —  Ainsi  qu’il 
I’expose  au  debut  de  son  travail,  I’auteur  s’est  propose  de  rele¬ 
ver  les  caracteristiques  psychologiques  du  langage  et  de  I’ecri- 
ture  des  dements  paranoides,  pour  fixer  les  particularites  de 
leur  delire,  et  aussi,  de  comparer  ces  caracteristiques  avec  celles 
deja  etablies  du  delire  et  de  I’ecriture  des  paranoiques,  et  enfin 
de  reconnaitre,  si  possible,  entre  ces  deux  categories  morbides, 
une  communaute  de  caracteres,  de  forme  et  de  symptomes,  une 
identite  de  genese  et  de  nature  et,  en  derniere  analyse,  une 
possibilite  de  rapprochement  dans  le  classement.  Analysant  en 
detail  I’observation  d'un  malade  considere  comme  «  dement 
parano'ide  peisecuteur-querulent »,  le  D*'  Bianchini  passe  en  revue 
les  particularites  des  neologismes  et  des  paralogismes,  des  neo- 
graphismes  et  des  paragraphismes  chezles  dements  paranoides^ 
il  s’attache  a  montrer  que  si  le  langage  et  I’ecriture  de  cette 
categoric  de  malades  different  completement  de  ceux  des  dege- 
neres  dans  lesquels  on  trouve  le,  caractere  de  te'ratologisme^  ils 
sont  identiques  dans  leurs  manifestations  avec  ceux  des  para- 
ndiques ;  que  les  expressions  de  leur  delire  et  leur  delire  meme 
sont  identiques  dans  leur  genese  morbide  et  dans  revolution 
des  phenomenes  psychomoteurs  linguistiques  et  graphiques. 
Le  D”  Bianchini  donne  a  entendre,  pour  terminer,  que  dans 
un  prochain  travail,  il  pourra  demontrer  la  mime  identite  pour 
les  autres  symptomes  des  deux  syndromes. 

IX.  —  Les  conditions  des  medecins  et  des  injirmiers  des 
manicomes  en  Italic par  le  D’'  E.  Lambronzi  (fasc.  II,  III). 
—  Poursuivant  la  campagne  entreprise  depuis  quelques  annees 
en  Italic  pour  la  reorganisation  medicale  des  manicomes,  le 
D’’  Lambronzi  a  recueilli,  par  I’envoi  d’un  questionnaire  de- 
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taille  a  tous  ses  collegues,  tous  les  renseignements  sur  les  ques¬ 
tions  de  titres,  de  fonctions,  d’horaire  de  service,  de  traite- 
ments,  d’indemnites,  d'avantages  iutra  et  extra-manicomiaux, 
de  nomination,  de  promotions,  de  recrutement,  de  pensions,  de 
aecours,  aussi  bien  pour  ce  qui  concerne  les  medecins  que  les 
infirmiers  des  asiles.  L’auteur  enumere  et  discute  les  differeuces 
et  les  inegalites  injustifiees  qui  existent  en  Italic,  d’un  asile  a 
I’autre  ;  il  critique  particulierement  la  confusion  qui  existe  dans 
les  titres  et  dans  les  fonctions,  I’absence  d’independance  et  de 
responsabilite  professionnelle,  le  nianque  de  garanties,  d’ emula¬ 
tion  et  d’efficacite  dans  Paction ;  il  compare  Porganisation 
medicale  des  asiles  de  France,  d^Allemagne  et  d’Angleterre, 
et  demande  pour  les  manicomes  d’ltalie  les  reformes  suivantes : 

1®  Pour  ce  qui  concerne  le  corps  medical  : 

Classement  logique  des  titres,  indiquant  les  fonctions  et  la 
categoric.  —  Concession  aux  medecins  subalternes  d’une  auto¬ 
nomic  relative,  d’un  service  de  malades,  avec  la  responsabilite 
particuliere.  —  Etablissement  du  concours  pour  les  nominations 
et  les  promotions.  —  Creation  de  promotions  locales  pour 
classes  a  Panciennete.  —  Abolition  des  periodes  d’epreuves.  — 
Inscription  a  une  societe  specials  d’assurances  pour  les  cas 
d’infortune  on  d’accidents.  —  Inscription  a  la  caisse  nationale 
des  retraites.  —  Augmentation  des  traitements  et  abolition  des 
indemnites. 

2°  Pour  les  infirmiers  : 

Augmentation  des  salaires.  —  Egalite  du  traitement  pour  les 
infirmieres  et  pour  les  infirmiers.  —  Droit  a  Pindemnite  de  nour- 
riture  pour  les  jours  de  sortie.  —  Institution  de  subsides  pour 
les  accidents  du  travail  et  inscription  a  la  caisse  nationale  de 
secours.  —  Institution  reglementaire  des  pensions  de  repos. — 
Diminution  des  beures  de  travail  et  augmentation  des  heures 
de  liberte  et  de  repos  sans  condition. 

X.  —  La  folie  dans  la  province  de  Ferrare\  par  le  D”  A. 
d’Ormea  (fasc.  II-III).  —  Recherches  statistiques  completes, 
accompagnees  de  tableaux  grapbiques  et  cartes,  portaut  sur  la 
periode  quinquennale  de  1897  a  1901,  et  comprenant  la  statisr 
tique  generale  du  mouvement  des  alienes  et  de  leur  distribution 
topograpbique,  la  classification  selon  les  formes  morbides  et 
les  rapports  etiologiques  les  plus  importants.  Le  travail  du 
D"”  d’Ormea  indique  que  la  population  du  manicome  de  Perrare 
s’est  4levee  progressivement  de  57  malades  en  1858  a  428 
en  1901;  que  le  pourcentage  pour  1.000  habitants  de  la  prn- 
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vince  a  progresse  de  0,49  en  1876  a  0,80  pour  la  derniere 
periode  quinquennale  ;  que  le  plus  fort  contingent  d’alienes  est 
fourni  par  la  phrenose  maniaque-depressive,  31,3  p.  100,  sui- 
yie  par  la  phrenose  pellagreuse,  18  p.  100,  et  les  psychoses 
alcooliques,  morphinique  et  paranoique. 

XI.  —  Un  cas  de  torticolis  mental ;  par  le  D"'  L.  Cappelletti 
(fasc.  II-III).  —  Observation  clinique  accompagnee  d’une 
discussion  bibliographique  sur  la  pathogenie  de  cette  affection. 
Le  !>'■  Cappelletti  insiste  sur  I’importance  de  I’idee  fixe  et  de 
I’aboulie  dans  la  production  du  syndrome,  et  conclut  que  tout 
tje  qui  a  ete  dit  sur  le  torticolis  mental  pent  se  repeter  pour 
les  autres  tics  dont  I’element  psychique  est  la  base,  et  Stre 
reuni  dans  un  chapitre  unique,  celui  des  tics  mentaux  et  des 
idees  fixes  motrices. 

XII.  —  Dyscinesies  episodiques  en  pathologie  mentale\  par 
les  D’’"  Vedrani  et  Muggia  (fasc.  IV).  —  Cbacun  salt  la  fre¬ 
quence,  dans  la  paralysie  progressive,  des  symptomes  convulsifs 
ou  clioreiformes ;  le  rapport  etroit  qui  lie  les  troubles  psy- 
cliiques,  les  etats  crepusculaires  aux  manifestations  de  motility 
involontaire  dans  Pepilepsie  etl’liysterie ;  mais  lorsqu’on  aborde 
le  veritable  terrain  de  la  psycbiatrie,  ce  n’est  qu’incertitude. 
Dans  quelles  formes  psycfiopatliiques  ?  A  quels  moments  ?  Dans 
quelles  circonstances  peuvent  se  manifester  ces  troubles  episo¬ 
diques  d’hypercinesiel  Et  quelle  est  leur  signification?  Les 
observations  personnelles  des  auteurs  —  demence  precoce  et 
folie  maniaque-depressire  avec  manifestations  convulsives  — 
ne  permettent  pas  de  repondre  a  ces  questions.  Leur  discussion 
ne  conduit  qu’a  reconnaitre  I’obscurite  qui  entoure  les  rapports 
de  causes  a  effets  entre  les  manifestations  patliologiques  de  la 
motilite  et  les  processus  psycfiopatliiques. 

XIII.  —  Importance  medico-Ugale  de  Vhysterisme  trauma- 

tique  en  rapport  avec  la  dehilite  mentale ;  par  le  professeur  Bon- 
figli  et  le  D’’  Giannuli  (fasc.  lY).  —  Eapport  medico-legal 
concernant  un  agent  de  police  inculpe  pour  avoir  ete  trouve 
porteur  d’une  bombe  qu’il  se  proposait  de  poser  pres  du  palais 
de  Montecitorio ,  dans  le  but  de  simuler  une  fiabile  operation 
de  service  destinee  a  lui  procurer  des  avantages  moraux  et  ma- 
teriels.  Une  discussion  documentee  des  circonstances  du  fait, 
des  commemoratifs  et  de  I’etat  physique  et  mental  de  I’inculpe, 
conduit  les  auteurs  a  reconnaitre  un  fonds  de  dehilite  mentale 
complique  d’fiysterisme  traumatique  et  a  conclure  a  la  respon- 
sabilite  tres  limitee.  B-  Charon. 
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The  American  journal  ot  Insanity 

Anneie  1905. 

I.  —  Cinquante  annees  de  psychiatries  par  le  John  B. 
Chapin  (numero  de  janvier).  —  Discours  prononce  dans  une 
reunion  en  I’honneur  du  cinquantenaire  de  profession  medicale 
du  Chapin,  qui  y  a  rappele  d’interessants  souvenirs  de  ses 
debuts  dans  la  psychiatrie. 

II  a  assists  a  I’organisation  legale  du  service  des  alienes  aux 
Etats-Unis  et  en  aete  I’un  des  protagonistes.  C’est  un  homme 
des  plus  honorables. 

II.  —  Sur  la  calcification  des  capillaires  ce'rebraux  ;  par  le 
D""  A.  Pick  (npmero  de  janvier).  —  La  calcification  est  diffe- 
rente  de  I’atherome;  elle  pent  se  rencontrer  chez  des  sujets 
jeunes  ;  elle  pent  etre  une  consequence  de  la  syphilis.  —  Les 
observations  de  deux  malades  sont  relatees,  I’une  d’un  jeune 
homme  de  vingt-quatre  ans,  I’autre  d’une  femme  de  quarante- 
deux  ans.  Tons  deux  eurent  des  attaques  epileptiformes.  La 
femme  etait  tombee  en  demence.  A  I’autopsie  on  leur  trouva 
des  arterioles  calcifiees. 

III.  —  Les  methodes  de  la  psychiatrie  contemporaine',  par 
le  D*'  Clarence  B.  Farrar  (numero  de  janvier).  —  Examen 
rapide  et  peu  susceptible  d'analyse,  des  methodes  actuelles  de 
recherches  psychiatriques,  la  methods  clinique,  la  methods 
anatomo-pathologique,  la  methods  psychologique.  Chacune 
d’elles  a  contribue  .pour  sa  part  aux  progres  de  la  psychiatrie. 

IV.  —  Remarques  sur  la  folie  et  Vepilepsie^  en  ce  qui  con- 
cerne  la  duree  de  la  vie  ;  par  le  D"^  Robert  Jones.  —  La  folie, 
en  general,  est  I’ennemie  de  la  vie ;  elle  deteriore  a  la  fois  I’etat 
mental  et  I’etat  physique.  Elle  est  souvent  hereditaire.  Les 
compagnies  d’ assurances,  que  I’auteur  a  specialement  en  vue 
dans  son  article,  doivent  done  rechercher  avec  soin  et  tenir 
compte  de  ces  cas  de  folie  ou  d’epilepsie,  de  meme  que  des  cas 
de  tuberculose  ou  de  syphilis  qui  existent  dans  la  famille  des 
gens  a  assurer. 

V .  —  Quelques  remarques  sur  les  progres  de  la  psychiatrie 
par  le  D"^  T.  R.  Nichols.  —  Ces  remarques  sont  presentees 
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SOUS  forme  d’un  resume  sommaire.  Parmi  I'es  progres  I’auteur 
note  specialement  :  I’etablissement  de  services  d’hopital  pour 
les  cas  aigus  d  alienation  mentale,  auxquels  I’internement 
legal  n’est  pas  necessaire ;  la  substitution  du  systeme  cottage 
aux  grands  batiments  des  asiles  ;  la  multiplicite  de  medecins 
traitants  dans  les  etablissements  d’alienes;  la  construction 
d’asiles  speciaux  pour  les  alienee  criminels,  pour  les  epilep- 
tiques,  pour  les  alcooliques,  et  diverses  autres  ameliorations 
d’importance  moins  generale. 

VI.  —  Tahes  dorsal  et  paralysie  generals',  par  le  Henry 
A.  Cotton  (numero  d’avril).  —  Memoire  base  sur  douze  observa¬ 
tions  bien  detaillees;  I’auteur  est  d’avis  que  cliniquement  le 
tabes  et  la  paralysie  generale  ont  bien  des  analogies  dans  leurs 
causes  (le  plus  ordinairement  la  syphilis),  leurs  symptomes  et 
leur  evolution ;  leur  coexistence  chez  un  meme  individu  est 
plus  qu’une  simple  coincidence ;  que,  dans  I’association,  cbaque 
maladie  garde  les  symptomes  qu’elle  aurait  si  elle  etait  indepen  • 
dante,  et  que  les  lesions  anatomiques  du  tabes  sont  les  memes 
que  dans  le  tabes  isole ;  que  malgre  les  correlations  intimes  des 
deux  formes  morbides,  les  incertitudes  de  leur  pathogenic  res¬ 
pective  empechent  de  les  identifier  sur  une  meme  base  anato- 
mique. 

VII.  —  Mesures  comparees  de  la  voute  palatine  chez  les 
faihles  d' esprit  et  chez  les  normaux  ;  par  les  D”  Walter  Chan- 
ning  et  Clark  Wissler  (numero  d’avril).  ^  II  est  admis  gene- 
ralement  que  la  voute  palatine  des  debiles  intellectuels  est  mal 
formee.  Les  auteurs  de  ce  memoire  ont  etudie  a  ce  point  de  vue 
les  monies  de  voute  pris  sur  614  enfants  normaux  et  sur  1.010 
anormaux.  Ils  ont  rapproche  les  mesures  prises  entre  la  base 
des  deux  premieres  molaires,  la  hauteur  du  palais  depuis  le 
plan  approximatif  des  gencives,  la  distance  entre  la  ligne-  qui 
passe  par  les  deux  premieres  molaires  et  le  point  alveolaire, 
enfin  la  distance  entre  la  base  des  canines.  Ils  ont  constate 
que  les  differences  entre  les  diverses  categories  d’individus 
sont  tout  a  fait  minimes,  et  ne  se  traduisent  que  par  fraction 
de  millimetres ;  que,  cependant,  la  variete  de  dimensions  est  plus 
habituelle  chez  les  debiles  que  chez  les  normaux;  que  la  largeur 
du  palais  au  niveau  de  la  premiere  molaire  permanente  change 
fort  peu  a  partir  de  la  neuvieme  ou  la  dixieme  annee. 

VIII .  —  Troubles  intellectuels  associes  a  V arterio-sclerose 
cerebrate par  le  D”  Albert  M.  Barret  (numero  de  juillet).  — 
L’arterio-sclerose  cerebrale,  au  point  de  vue  dont  il  s’agit,  doit 
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etre  consideree  independamraent  d’etats  morbides  concomitanta- 
comme,  par  exemple,  la  setiilite  ou  la  paralyaie  generale.  Ainsi 
isolee,  elle  est  relativement  rare.  Parfois,  elle  ne  donne  lieu 
qu’a  des  troubles  intellectuels  peu  appreciables.  D’autres  fois, 
elle  se  manifeste  par  des  modifications  men  tales  sensibles. 

L’auteur  rapporte  plusieurs  observations  dans  lesquelles  on 
rencontra  surtout  de  I’affaiblissement  des  facultes  mentales, 
notamment  de  la  memoire  et  de  I’attention,.  de  la  confusion 
des  idees,  de  I’apathie  ;  moins  souvent  on  observa  des  idees 
delirantes  depressives,  idees  de  persecution,  idees  de  suicide, 
mais  non  systematisees,  et,  revenant  en  quelque  sorte  par 
acces,  des  hallucinations  transitoires  ;  finalement  la  decheance 
mentale  plus  ou  moins  complete. 

IX.  —  Psy chose  de  Korsakoff.  Cinq  observations  ]  par  le 
D''  Arthur  W.  Hurd  (numero  de  Juillet).  —  Ces  observations 
presentent  les  manifestations  indiquees  dans  les  cas  de  ce 
genre:  affaiblissement  de  la  memoire,  incapacite  persistante  4 
retenir  les  impressions,  perte  du  sens  d’orientation ,  fausses 
conceptions  de  la  memoire. 

X.  —  Hallucinations  visuelles  chez  une  malade  atteinte 
d’ amhlyopie  croisee ;  lesions  du  lobe  occipital ;  atrophie  des 
faisceaux  optiques ;  par  les  D’’®  Chas.  K.  Mills  et  C.  D. 
Camp  (numero  de  juillet);  —  Cette  malade  mourut  a  la  suite 
d’un  etat  d’excitation  maniaqiie  qui  dura  environ  trois  mojs. 
Dans  cette  periode,  elle  eut  beaucoup  d’hallucinations  visuell^^ 
croyant  voir  autour  d’elle  des  hommes  armes  et  mena^ants : 
elle  voyait  aussi  des  incendies.  L’interet  de  I’observation  con¬ 
sists  dans  le  rapprochement  de  ces  hallucinations  visuelles  et 
de  lesions  congestives  assez  intenses  rencontrees  dans  la  couche 
corticale  du  lobe  occipital,  et  d’une  atrophie  tres  marquee  des 
faisceaux  et  nerfs  optiques. 

XI.  —  Cytodiagnostic  en  psychiatrie  ;  par  le  D"^  Clarence 
B.  Farrar  (numero  de  juillet).  —  Resume  succinct  des  travaux 
faits  sur  ce  moyen  aussi  bien  de  diagnostic  que  de  traitement 
de  maladies  de  la  moelle.  L’auteur  n’apporte  a  la  question 
aucune  contribution  nouvelle. 

XII.  —  Extension  du  traitement  sous  la  tente  a  une  nouvelle 
categorie  d'alienes  ;  par  les  D"'®  Floyd  Haviland  et  Chester  Lee 
Carlisle  (numero  de  juillet).  —  L’asile  de  Manhattan  a  deve.- 
loppe  dans  une  large  mesure  le  sejour  des  alienes  sous  la  tente. 
Dans  des  articles  precedemment  analyses,  on  a  pu  voir  que  les 
tuberculeux,  les  gateux,  les  affaiblis  avaient  ete  installes  de 
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cette  maniere  et  s  en  etaient  bien  trouves.  Plus  recemment, 
en  1903,  on  a  cree  un  nouTeau  campement  pour  les  convales- 
cents,  pour  ceux  dont  la  maladie,  curable,  ne  marche  que  lente- 
ment  vers  la  guerison.  La.  vie  au  grand  air,  le  plus  grand 
nombre  de  distractions  que  cette  vie  permettait  de  donner,  en 
mgme  temps  qu’une  liberte  relativemcnt  plus  grande,  dont  les 
malades  ne.cberchaient  pas  a  abuser,  ont  contribue  a  ameliprer 
I’etat  physique  de  presque  tous  et  hate  le  retour  de  quelques- 
uns  d’entre  eux  a  la  sante  generale. 

XIII.  —  Le  probleme  de  la  psychiatrie  dans  les  psychoses 
fonctionnelles ;  par  le  D’’  Edward  Cowles  (numero  d’octobre). 
—  Etude  purement  theorique,  un  peu  abstraite,  neanmoins 
interessante,  ou  1’ auteur  vise  a  etablir,  non  sans  fonde  ment 
que  les  recherches  histologiques  ayant  ete  en  grande  partie  ste¬ 
les,  c’est  plutot  vers  I’analyse  des  troubles  fonctionnels  et 
physiologiques  qu’il  faut  se  retourner  pour  bien  connaitre  les 
maladies  mentales  et  les  soigner. 

XXV.  —  Effets  de  lexer cice  sur  le  retardement  dans  les 
etatsde  depression  \  paries  Shepherd  Ivory  Franz  et  G-  V. 
Hamilton  (numero  d’octobre).  —  II  s’agit  d’ experiences  qui 
ont  porte  seulement  sur  deux  malades,  tous  deux  fort 
deprimes,  chez  qui  tous  les  mouvements,  toutes  les  impressions 
ne  se  faisaient  qu’avec  une  extreme  lenteur.  On  les  soumit  a 
une  sorte  d’exercice  passif,  resultant  de  1’ application  d’un  ins¬ 
trument  vibratoire,  ainsi  qu’a  la  marche,  en  tant  qu’exercice 
actif  ;  on  observa  que  les  jours  ou  le  traitement  se  faisait,  leurs 
impressions  etaient  plus  rapides ;  tons  deux  finirent  par  s’ame- 
liorer.  Ce  mode  de  traitement  est  en  opq)Osition  avec  le  repos 
■  absolu  que  quelques-uns  conseillent  dans  des  cas  de  ce  genre. 

XY.  —  La  demence precoce  en  France.  Cluelques  indications 
sur  la  frequence  du  diagnostic  de  cet  e'tat  en  Ame'rique  ;  par  le 
D*'  Clarence  B.  Farrar  (numero  d’octobre).  —  Xous  signalons 
cet  article  en  raison  de  la  singularite  de  ses  appreciations. 
L’auteur  constate  qu’en  France  la  doctrine  allemande  sur  la 
demence  precoce  a  rencontre  des  eontradicteurs  energiques.  II 
cite  notamment  MM.  Ballet,  Eegis,  Vallon  ;  mais  il  s’en 
prend  surtout  a  M.  Marandon  de  Montyel,  a  qui  il  fait  le 
reproche  de  repousser  les  idees  de  Kraepelin  uniquement  par 
amour-propre  national,  alors  qu’il  semble  reprocher  aux  autres 
de  ne  pas  parler  de  ces  idees  en  parfaite  connaissance  de 
cause  et  de  ne  produire  centre  elles  que  des  arguments  sans 
portee.  En  Amerique,  dit-il,  on  s’est  montre  bien  plus  favo- 
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rable  k  la  nouvelle  doctrine.  Cela  n’est  peut-etre  pas  un  argu¬ 
ment  suffisant  en  sa  faveur,  si  Ton  tient  conipte  deceque 
naguere,  la  notion  de  la  fameuse  paranoia,  adoptee  avecun 
engoueraent  extreme,  est  aujourd'hui  presque  entierement 
abandonnee.  Du  reste,  le  D"^  Farrar  montre  lui-meme  qu’en 
Amerique  la  demence  precoce  n’est  pas  acceptee  sans  conteste 
car  si  dans  certains  asiles  cette  designation  a  remplace  en 
majeure  partie  les  anciennes  denominations,  dans  d’autres,  et 
en  particulier  dans  I’asile  d’Utica,  des  hommes  de  grande 
valeur,  I’eminent  D’’  Blumer  et  le  D"'  Palmer,  qui  pourtant 
tous  deux  sont  des  hommes  de  progrfe,  n’emploient  pas  plus 
aujourd’hui  qu’il  y  a  quinze  ans  la  denomination  de  demence 
precoce. 

XVI.  —  Etude  des  idees  somatiques  dans  diverses  psychoses ; 
par  le  D”  Theodore  A.  Hoch  (numero  d’octobre).  —  Gette 
etude  porte  sur  la  correlation  plus  ou  moins  frequente  des 
idees  delirantes  avec  des  maladies  d’ordre  purement  physique 
ou  des  troubles  de  meme  categoric.  C’est  dans  les  etats  melan- 
coliques  que  cette  correlation  est  le  plus  habituelle;  elle 
engendre  la  tristesse  elle-meme,  le  chagrin,  I’anxiete,  le  deses- 
poir ;  elle  conduit  aux  idees  de  negation  et  transforme  en  delire 
les  moindres  souff ranees.  Dans  le  delire  des  persecutions  elle 
est  plus  rare,  et.  conduit  le  malade  a  la  defiance,  a  I'irritabilite, 
a  la  violence.  Dans  la  folie  alcoolique  elle  est  egalement  fre¬ 
quente  ;  elle  depend  de  troubles  gastriques ,  d’alterations 
nevritiques,  de  paresthesies  diverses.  Lorsque  la  paralysie 
generale  est  a  forme  melancolique,  elle  se  comporte  comme  la 
melancolie  simple.  Dans  les  folies  a  formes  intermittenteSj  la 
correlation  n’existe  guere  que  dans  la  phase  depressive  et  le 
resultat  est  encore  celui  des  etats  melancoliques. 

Victor  Paeant. 
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Die  Funhtionen  des  zentralen  Nervensy stems.  Ein  Lehrhuch 
(Les  fonctions  du  systems  neryeux  central.  Traite) ;  par  le 
D'’  M.  Lewandowsky,  medecin  neurologiste  et  priyat-docent 
de  physiologie  a  Berlin.  1  pi.  et  81  fig.  dans  le  texte.  1  yol. 
gr.  in-8‘’  de  i-420  p.  lena,  Aug.  Fischer,  1907. 

Trayail  considerable,  inspire  par  la  constante  preoccupation 
de  ne  point  separer  la  physiologie  normals  de  la  physiologie 
pathologique,  et  dont  la  portee  doctrinale  aurait  pu  etre  fort 
grande  si,  ayant  que  d’ecrire,  I’auteur  ayait  eu  plus  de  souci 
d’arriyer  a  quelque  unite  de  yue  et  de  pensee,  toujours  proyi- 
soire,  que  de  youloir  complaire  au  plus  grand  nombre  possible 
de  sayants  contemporains,  surtout  de  fayori.s  de  I’opinion  et 
de  la  fortune. 

C’etait  une  juste  ambition  que  d’entreprendre  de  montrer 
comment  le  systems  neryeux  s’est  deyeloppe  dans  la  serie  phy- 
logenique  et  de  fairs  deriyer  les  fonctions  du  systems  neryeux 
central  de  I’homme  de  celles  des  inyertebres  et  des  yertebres. 
Mais  I’anatomie  et  la  physiologie  comparees  d’un  Steiner  ou 
d’un  Edinger  n’ont  inspire  que  peu  de  pages  a  I’auteur. 

La  psychologic,  consideree  comme  une  partie  de  la  physio¬ 
logie  du  systems  neryeux  central,  I’a  constamment  preoccupe; 
en  principe,  il  ne  saurait  admettre  de  distinction  entre  I’ame  des 
animaux  et  cells  de  I’homme,  puisque  les  fonctions  de  cet  ordre 
se  sont  deyeloppees  ayec  la  yie  d’organismes  dont  la  descendance 
implique  I’unite  biologique.  Aussi  doit-on  enfin  renoncer  a 
chercher  quelles  limites  separeraient,  par  hypothese,  dans  la 
serie  animals,  les  fonctions  physiologiques  des  fonctions  dites 
psychologiques.  Autant  yaudrait  opposer  le  moral  au  physique. 
«  Pour  nous,  ecrit  I’auteur,  I’identite  psycho-physique  peut 
seule  exister.  »  Les  processus  psychiques  sont  les  processus 
materiels  des  molecules  constituantes  du  systems  nerveux.  Ce 
n’est  qii’a  cette  condition  que  I’unite  du  problems  biologique 
peut  et  doit  etre  sauyegardee.  Les  reactions  psychiques  sont 
aussi  rigoureusement  subordonnees  aux  lois  de  la  causalite  et 
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de  la  necessite  (nous  dirions  du  determinisme)  que  les  reactioni 
de  la  matiere  inorganique  et  de  la  matiere  vivante. 

Plus  loin  I’auteur  declare  encore  et  toujours  que  lea  lois  de 
la  physiologie  et  de  la  pathologie  cerebralea  sont  reductibles  a 
celles  de  la  biologie  gendrale,  et  que  les  plus  hautes  fonctions 
psycbiques,  en  tant  que  fonctions  de  la  vie,  ne  font  pas,  rata- 
rellement,  exception  :  les  troubles  de  la  vie  psychique  ne  relevant 
pas  d’autres  lois  que  des  lois  de  tous  les  phenomenes  naturek. 

Tout  cela,  nous  I’enseignons  couramment,  en  France,  de- 
puis  trente  ans  et  plus.  Mais,  a  considerer  le  temps  present, 
on  doit  savoir  gre  a  Lewandowsky  d’etre,  en  ce  domaine  deJa 
biologie,  deineure  fidde  aux  doctrines  de  Claude  Bernard,  de 
Du  Bois-Keymond,  d’Huxley,  de  von  Monakow.  FTulle  part, 
dans  ce  livre,  on  ne  lit  le  mot  de  psycbotherapie,  de  traitement 
moral,  et  autres  superstitions  renaissantes  propagees  et  pra- 
tiquees  par  quelques  thaumaturges  dans  certaines  cliniques 
des  hopitaux.  Des  centaines  de  neurologistea  n’ont-ils  pas 
naguere  applaudi,  dans  un  congres,  les  theses  vitalistes  et  spi- 
ritualistes  d’un  medecin  de  Montpellier  sur  le  dualisme  de  la 
physiologie  et  de  I’anatomie?  Aussi  bien,  I’Ecole  de  Paris, 
qu’effraie  aujourd’hui  I’organicisme  de  Bichat,  possMe  des  mai- 
tres  dont  I’illuminisme,  voire  le  spiritisme,  repugnerait  d’ins- 
tinct  a  la  judiciaire  elle-meme,  plus  solide,  des  professeurs  vita¬ 
listes  de  I’Ecole  de  Montpellier. 

L’eclectisme  de  Lewandowsky  n’a  point  su  le  garder  de  toute' 
complaisance  pour  ces  doctrines  de  decadence.  11  qualifie  le 
monisme  de  delire  de  grandeur  de  nature  scientifique  et  I’ac- 
cuse,  entre  autres,  de  I’inexpiable  peche  contre  la  theorie  de  la 
connaissance,  laquelle  determine  les  conditions  de  la  pensee^et 
de  I’experience  et  fait  bien  apparaitre  que  cc  les  lois  des  chbses 
ne  sont  que  celles  de  la  pensee  pure  »  !  Je  demanderai  a  Le¬ 
wandowsky  :  Qu’est-ce  qu’une  pensee  pure,  entendue  an  sens 
de  Platon  ou  de  Kant,  peut  bien  avoir  a  faire  dans  une  con¬ 
ception  du  monde,  conception  logique  sans  doute,  non  encore 
demontree,  on  I’organique  s’est  developpe  de  I’inorganique,  le 
psychique  du  physique  ?  Que  I’auteur  le  veuille  ou  non,  c’est  la 
une  conception  moniste  du  monde  et  de  la  vie,  et,  partant,  de 
I’intelligence  et  de  la  pensee.  II  n’a  visiblement  hesite  a  de- 
meurer  fidele  a  ses  anciens  allies  que  pour  sauvegarder  «  les 
problemes  de  I’ethique  »,  et  par  exemple  celui  de  «  la  liberte 
de  la  yolonte  »  !  Car  c’est^  dit  Lewandowsky,  une  impossibilite 
contraire  a  toute  saine  methode,  c’est  meme,  absolument  par- 
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lant,  un  mensoiige  {Unwahrheit),  que  de  «  vouloir  resoudre  les 
problemes  de  I’ethique  au  moyen  des  concepts  de  la  biologie  », 
Seuls,  les  hommes  de  tenebres  peuvent  trouver  leur  plaisir  dans 
des  entreprises  si  pleines  de  faussete  et  d’obscurite,  et  d’ou  ils 
tirent  leurs  nieilleures  armes.  «  Les  problemes  de  lethiqne 
appartiennent  a  la  philosophie !  »  —  Voila  des  principes  ad- 
mirables  ;  et  voila,  a  coup  sur,  le  grand  art  aujourd’hui  de  par- 
tenir  dans  le  monde. 

Meme  eclectisme  dans  le  choix  des  doctrine  histologiques. 
Lewandowsky  ne  saurait  admettre  aveo  ISTissl  que,  au  moins 
ebez  les  vertebres,  le  cylindraxe  ne  soit  pas  d’origine  cellulaire ; 
c’est  la,  dit-il,  une  bypothese  caduque.  C’est  d’ailleurs  en  exa¬ 
minant  les  faits  sur  lesquels  croit  pouvoir  s’appuyer  Nissl,  a 
savoir,  la  disproportion  entre  le  nombre  des  cellules  et  des  fibres 
nerveuses,  en  verifiant  lui-meme  ces  faits  a  son  tour,  comme  il 
temoigne  avoir  toujours  procede,  qu’il  s’est  convaincu  de  cette 
erreur.  Il  qualifie  aussi,  avec  raison,  du  nom  de  «  theories  fan- 
tastiques  »,  ne  relevant  plus  que  de  la  curiosite,  les  doctrines 
de  I’amiboisme  des  prolongements  dendritiques  des  neurones, 
doctrines  qui  faisaient  deriver  de  cette  pretendue  propriete  les 
principales  fonctions  du  systeme  nerveux,  celles  du  sommeil  et 
de  la  veille,  de  I’activite  mentale,  des  anesthesies  et  des  para- 
lysies  fonctionnelles,  etc.  Kolliker,  dont  le  nom  revient  peu 
sous  la  plume  de  Lewandowsky,  avait  ecrase  cette  chimere  dans 
I’ceuf- 

L’auteur  trouve  aussi  fort  extraordinaire  cette  affirmation 
de  Bethe,  que  le  cylindraxe  et  la  gaine  de  myeline  d’un  nerf 
peripherique  sectionne  puissent  se  regenerer  «  sans  que  I’organe 
central  ait  part  a  cette  regeneration  » ;  bref ,  que  la  doctrine 
de  I’autoregerieration  des  nerfs  peripheriques  soit  etablie.  Mais, 
quoique  le  bout  peripherique  d’un  nerf  ay  ant  subi  les  effets  de 
ce  traumatisme  differe  morphologiquement  d’une  fibre  nerveuse 
normals,  Bethe  soutient  que  ce  segment  est  encore  experimen- 
talement  excitable.  Or,  quoique  Bethe  n’ait  jamais  administre 
la  preuve  d’une  absence  de  connexions  centrales  (ce  qu’il  eut  pu 
faire  au  moyen  de  la  strychnine),  quoiqu’une  experience  aussi 
imparfaite  soit  incapable  de  renverser  toutes  nos  idees  sur  les 
fonctions  trophiques  de  I’organe  central,  et  que  tout  milite  au 
contraire,  comme  le  savait  deja  Vulpian,  pour  I’existence  d’une 
anastomose  des  deux  segments  d’un  nerf  peripherique  sectionne, 
anastomose  qui  explique  la  pretendue  regeneration  autogene 
(par  Faction  neurotropique  qu’exercent  les  cellules  apotro- 
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pWques,  de  Marinesco,  du  bout  peripherique  sur  les  axones 
neoformes  du  bout  central),  Lewandowsky  n’en  considers  paa 
moins  dans  ce  processus  histologique  une  preure  convaincante 
centre  la  tbeorie  du  neurone,  centre  les  raisons,  dit-il,  qug 
cette  tbeorie  tire  de  I’bistogenese  et  de  la  doctrine  des  degene¬ 
rations  ! 

De  la  une  terrible  charge  centre  la  theorie  du  neurone^  bien 
faite  pour  rallier  les  jeunes  troupes  d’ Apathy,,  de  Bethe,  de 
Nissl  et  de  leurs  partisans  franpais,  lesquels  distribuent  au- 
jourd’huiles  places  et  les  honneurs.  Tout  ce  qne  la  theorie  du 
neurone  a  pu  apporter  a  quelques  physiologistes  et  patholo- 
gistes,  e’est,  nous  dit-on,  une  satisfaction  morale!  Mais,  en 
realitd,  pas  un  seul  fait  de  la  theorie  des  fonctions  du  systems 
nerveux  n’est  devenu  par  elle  plus  intelligible.  Le  role  des  cel¬ 
lules  nerveuses  a  ete  fort  exagere  aux  depens  des  neurofibrilles, 
de  ces  fibres  elementaires  qui,  pour  traverser  la  cellule,  n’en 
paraissent  pas  moins  etre  independantes.  C’est  ainsi  que  Stei- 
nach,  ayant  anemie  les  cellules  de  quelques  ganglions  spinaux 
d’une  grenouille,  constata  qu’en  depit  de  la  degeneration  fort 
avancee  du  cytoplasraa  cellulaire,  la  conduction  nerveuse  pas- 
sait  encore  par  ces  cellules  quatorze  jours  apres  cette  ischemie 
■experimentale  :  les  neurofibrilles,  element  conducteur,  pouvaient 
done  a  bon  droit  etre  dites  ((independantes  »  des  cellules  de  ces 
ganglions  spinaux.  Alaverite,  Lewandowsky  rappelle  lui-meme 
que  non  seulement  la  cellule  des  ganglions  spinaux  possMe 
une  morphologie  tout  a  fait  specials,  mais  que  tout  son  role 
consists  peut-etre  a  transmettre  une  excitation,  sans  avoir  au- 
cune  fonction  d’elaboration  attribuee  aux  centres  nerveux. 

Lewandowsky,  qui  etait  fort  eloigne  d’avoir  besoin  de  la 
satisfaction  morale  de  la  theorie  du  neurone,  estirne  que  les 
precedes  de  technique  sur  lesquels  repose  cette  theorie  n'ont 
fait  apparaitre  jusqu’ici  que  des  «  taches  noires  »,  d’elegantes 
figures  voilees  dont  Nissl  devait  soulever  les  voiles,  de  beaux 
schemata,  qui  serviraient,  dit-on,  a  certains  processus  physio- 
logiques,  par  exemple  a  la  coordination  et  a  I’association ;  mais 
il  n’en  aurait  ete  ni  plus  ni  moins  si  ces  explications  n’eussent 
point  repose  sur  le  neurone  de  Waldeyer. 

Malheureusement,  la  theorie  cellulaire,  la  theorie  quitientles 
cellules  pour  des  organismes  elementaires,  a,  partout,  plonge  la- 
physiologic  dans  un  etat  qu’ «on  pourrait  presque  appeler  hypno- 
tique  »  !  Lewandowsky  part  done  aussi  en  guerre  contre  la  theo¬ 
rie  cellulaire.  L’organisme  n’est  pas,  comme  Ta  soutenu  Vir- 
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chow,  «la  somme  des  cellules  considerees  6omme  unites  vitales  ». 
Qu’une  cellule,  qu  un  fragment  de  protoplasma  nuclee  soit  une 
unite  nutritive  ou  trophique,  soit.  Mais  ce  h’est  point  une  unite 
fonctionnelle.  La  function  du  foieest  une  somme  de  la  fonction 
de  ses  cellules ;  mais  quel  changement  subirait  la  theorie  des 
fonctions  du  foie  si  Ton  faisait  abstraction  du  complexus  cel- 
lulaire  de  cet  organe,  demande  I’auteur?  Savoir  que  le  foie  est 
une  somme  d’elements  cellulaires  nous  peut-il  servir  a  com- 
prendre  sa  fonction  ?  Et  qui  nous  dit  que  la  cellule  soit  verita- 
blement  I’unite  nutritive  derniere,  I’unite  fonctionnelle  derniere ; 
qui  nous  dit  que  la  particule  la  plus  petite  de  la  cellule  hepa- 
tique  ne  represente  pas  deja  la  function  de  1’ organe,  et  cela 
n’est-il  pas  meme  tres  vraisemblable  ?  II  se  trouve  que,  pour 
les  etres  unicellulaires,  I’unite  cellulaire  s’accorde  avec  celle  de 
I’organisme.  Mais  I’unite  de  I’organisme  existait  deja  lorsque, 
se  developpant  de  I’inorganique,  I’organisme  n’avait  peut-etre 
pas  encore  atteint  le  degre  de  la  cellule,  et,  quand  il  le  depassa 
quand  il  devint  metazoaire,  ce  ne  fut  pas  la  cellule,  mais  I’or- 
ganisme  qui  constitua  cette  unite.  L’unite  biologique  qu’etudie 
la  physiologie  generale,  c’est  done  toujours  I’organisme ;  I’unite 
biologique  de  la  physiologie  speciale  reste,  de  meme,  I’orga¬ 
nisme.  Encore  un  coup,  I’organisme  est  bien  un  complexus  de 
cellules,  mais  on  doit  repeter  pour  I’organisme  animal  ce  que 
De  Bary  a  dit  de  la  plante  :  Torganisme  forme  les  cellules,  les 
cellules  ne  forment  pas  Torganisme. 

Eh  bien,  pour  la  fonction  physiologique  du  systeme  nerveux, 
comme  pour  celle  du  foie,  on  ne  I’entend  pas  mieUx  quand  on 
I’a  definie  la  somme  des  unites  cellulaires  ou  neurones  (p.  22 
sq.:  cf.  30  ety)asst?ra). 

Lewandowsky  est  naturellement  ,amene  a  nier  la  doctrine  de 
la  conduction  nerveuse  par  contiguite  et  celle  de  la  polarite 
dynamique,  aussi  bien  au  sens  de  Van  Gehuchten  qu’a  celuL 
de,  Ramon  y  Cajal.  Les  methodes  d ’Apathy,  de  Bethe,  etc.,. 
auraient  demontre  la  verite  de  la  doctrine.de  la  continuite  dee 
conducteurs  nerveux,  de  I’existence  meme  d’anastomoses  inter- 
cellulaii-es  chez  les  invertebres  (Fritsch),  de  'reseaux  fibrillaires- 
extra  et  intracellulaires,  impliquant  que,  ^  la  peripherie,  une 
onde  nerveuse  pent,  par  I’intermediaire  des  neurofibrilles,  re- 
tourner  a  la  peripherie  de  I’organisme  sans  toucher  une  cellule, 
tandis  que  d’autres  cat^ories  de  fibres  rejieraient  directement 
les  cellules  des  centres  nerveux  avec  la  peripherie. 

Suit  I’eternelle  antienne  qu’on  chante,  sans  se  lasser,  dans 
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la  nouTelle  Eglise  reformee,  touchant  la  memorable  experience 
iustituee  par  Bethe  sur  le  ganglion  de  la  seconde  antenne  de 
Carcinus  moenas,  —  experience  dont  les  resultats  prouvent 
d’ailleurs,  exactement  le  contraire  de  ce  que  postule  la  theerie' 
ainsiqu’ila  ete  cent  fois  demontre.  En  somme,  les  cellules 
nerveuses,  tout  en  etant  reconnues  necessaires  pour  la  conser¬ 
vation  des  tissus  nerveux,  ne  le  seraient  ni  pour  la  conductibn 
nerveuse  ni  pour  la  fonctioii  propre  d’un  reflexe  central.  Ruinee 
par  Apathy  et  par  Bethe  chez  les-  invertebres  —  ce  qui  est 
absolument  contredit  par  des  histologistes  geniaux,  tels  que 
RetziuSj  Cajal,.  von  Lenhossek,  etc.,  —  la  theorie  du  neurone 
est-elle  menacee  du  meme  sort  chez  les  vertebres  ?  La  doctriire 
des  reformateurs  a  rencontre  ici  une  pierre  d’achoppement; 
Rien  d’analogue,  en  effet,  au  neuropile  des  invertebres  n’existe 
chez  les  vertebres,  ou  tons  les  axones  sortent  manifestemeat 
de  leur  cellule  d’origine.  Malgre  tout,  et  centre  les  principes 
les  plus  elementaires  de  la  physiologie  normale  et  pathologique,* 
Lewandowsky  professe  que,  pas  plus  dans  le  systeme  nerveux 
que  dana  le.  reste  de  I’organisme,  la  cellule,  consideree  indivir. 
duellement,  n’a  I’importance  ni  le  role  d’une  unite  fonction“ 
nelle  1  Chez,  les  vertebres,  I’evenement  nerveux,  propage>  a  tra- 
vers  le- systeme  nerveux  central,  doit  surement  passer  par  les 
cellules  nerveuses,  mais,  meme  au  regard  de  cette  fonctioni' 
I’unite  biologique  reste  non  la  cellule  nerveuse,  mais  la  neuro- 
fibrille. 

Nous  ne.  saurions,  sans  depasser  les  limites  de  cette  critique, 
insister  autant.  sur.  les  autres  matieres  traitees  dans  ce  livre; 
Dos.  le  chapitre  consacre  au  reflexe  apparait  la  doctrine  dei 
I’Ecole  de  Strasbourg,  j’entends  celle  de  Goltz,  de  Schrader- et 
de  Loeb,  si  fort  a  la  mode,  et  en  Prance  meme,  touchant  la 
distinction  des  «  centres  fonctionnels  »  opposes  aux  «  centres 
anatomiques  ))j  doctrine  qui  tend  a  isoler  la  fonction  de  I’organe 
et  qui,  dans  le  chapitre  .sur  V aphasia,  finira  par  prevaloir  chez 
Lewandowsky.  Get  auteur  devait  revoquer  en  doute  Texistence 
de  la  metamerie  de  la  moelle  epiniere  des  vertebres,  fondee  sur 
I’analogie.  avec  celle  du  cordon  abdominal  des  invertebresi  Que 
la  moelle:  epiniere  soit  issue  phylogeniquement  d’un  certain 
nombre  de  metameres-dont  chacun  innerve  un  territoire  d’une 
certaine  etenduequi  lui  est  propre,  e’est  ce  qui  n’est  pas  prouve; 
Les  experiences:  classiques  de  Sherrington  sur  la  projection  de 
la  peripheric  cutanee  aux  ganglions  spinaux  et  aux  racines 
posterieurea  sonfeexposees  avec  schemas  et  tableaux.  Le  centre 
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n’etait,  pour  Lewandowsky ,  qu’un  concept  topographiquei 
encore' que  celui-ei  puisse  indiquer  au  inoins  la  localisation  de  " 
quelque  fonction  deterrnintje ;  le  segment  medullaire  n’a  en  sol 
aucun  rapport  avec  la  fonctiony  quoiqu’il  puisse  etre  un  centre) 
reflexe  du  fait  de  ses  rapports  anatomiques  avec  des  fibres  radi- 
culaires,  afferentes  et  efferentes,  qui  s’y  trouvent  rassemblees'- 
sur  un  meme  point.  Pratiquement,  la  segmentation  de  la  moelle 
epiniece  ne  serfc  qu’a  nous  orienter  sur  la  localisation  des  fonc- 
tions  ceatrales- de^  ce  centre  nerreaxi  G’est  it  cet  effet  que  la 
moelle  epiniere  est  partag^  eni  USMsinonabre  dei  segments-  corres- 
ptmdant  iu'celui  des  racinesi. 

L’etude  des  fonction's  de  la:  wioeMe  epmiere,  eonsMi4r:^e.comm.e: 
oigane. central,  est  un  desi  raeilleurs  ebapitresed^a  livre.  Tow- 
jouirs-.bien  informe,  I’auteur  ajouto'  aux  faits  connus  quelqueS' 
exp^ienaes  on  observations, cliniques  norTvelles  qui  augmentenf 
la  valeur  de  son  Traite.  II  etait  bon  de  rappelerque  S'herrington: 
attribue  l’existence  (de  qnelque*  nature  quelle-  soit)  de-  signes- 
locauxr  an  sens  de  Lotze;  a  la  moelle  epiniere  de  ranimal  spi¬ 
nal,  comme  s’expriment.  les  Anglais.  La  moelle  epiniere,  seo- 
tionnee,  isolee  en  tron9ons,  des;  vertebres  inferieurs-,  execute 
des  mouvements  de  defense  bien  adaptes  et  suseeptibles  d’etre 
modifies  experimentaiement.  Ce  n’est  plus  le  cas,  serable-t-il, 
ebez  les  mammiferes;  dont  la  moelle  a  ete,  seetionnee,  dilaceree 
ou.  comprimee  sur.  un  point;  Le  role  de  la  moelle  epiniere, 
comme  organe  central,  diminue; done  dans  la  serie  asoendante. 
Ainsi.se  verifie  la  loi  de  Bastian,  malgre  quelques  contradic¬ 
tions  apparentes,  toucbant  la  difference  des'  reactions  de  l4 
moelle  epiniere  chez  rbomme  au  regard  d’autres  rertebres. 
Quand-la  moelle  epiniere;  de  rbomme- se  trouve  completement 
isolee  en  un  point,  toiLs  les  reflexes  sont:  abolis.  Quelle  que 
doive  etre  I’interpretation  du  fait,  il  est  constant,  d’une  ma- 
niere  generale ;  il  implique  que j  avec  le  developpement  du  cer- 
veau,  les;  centres  reflexes  de  la  moelle  epiniere,  an  moins  ceux 
dei  la  musculature  stride,  doivent,  pour  fonetionner,  etre  relies 
aux  centres  encepbaliques, 

Quant  aux  voies  suivies  par  les  reflexes;  medullaires,  Lewan- 
dowsky  ne  croit  pas  que  les  racines  posterieures  envoient  des 
'  collaterales  aux  cellules  des  comes  anterieures^  il  nie  done 
I’existence  des  collatdrales.  reflexes  (p.  63).  Il  enumdre  trois 
aires  de  terminaisou  des  racines  postdrieuresv  Les  collaterales 
des  racines  posterieures  se-  termineraient  dans  la  come  poste- 
rieure  uniquement  du  cote  correspondant ;  -une  autre  partie  des 
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fibres  de  ces  racines  s’arboriserait  dans  lea  dendrites  des  cel¬ 
lules  des  colonnes  de. Clarke;  une  autre  enfin  atteindrait  les- 
noyaux  des  cordons  posterieurs  dans  la  moelle  allongee,  si  bien 
que  ces  deux  deniieres  voies,  purement  conductrices  de  la  sen- 
sibilite,  allant  au  cerrelet  et  au  cerveau,  par  le  faisoeau  cere- 
belleux  direct  et  par  le  ruban  de  Reil  moyen,  n’auraient  rien  a 
faire  avec  les  reflexes.  La  roie  par  laquelle  I’excitation  trans- 
mise  par  la  racine  posterieure  arrive  a  la  come  anterieure  est, 
de  I’aveu  del’auteur,  «  extraordinairement  compliquee  ». 

Le  sy Sterne  nerveux  sympathique,  grace  aux  decouvertes  de ' 
Gaskell,  de  Langley,  de  Langendorff,  de  Claude  Bernard,  de 
Pawlow,  forme  ici  tout  un  petit  traite.  La  critique  de  I’auto- 
nomie  de  ce  systeme  est  fort  bien  conduite.  Les  connexions  qui 
le  relient  a  la  moelle  epiniere  et  allongee,  au  mesocephale 
et  au  telencephale,  etablissent  bien  qu’il  n’est  pas  independant 
de  Taxe  cerebro-' spinal ;  bref,  qu’il  n’existe  pas  d’autonomie,  au 
sens  propre,  du  systeme  nerveux  sympatbique.  Toutefois,  c’est- 
une  loi  sans  exception  (Langley)  qu’un  ganglion,  le  ganglion 
sympathique  vertebral,  dont  les  cellules  ont  une  structure  un 
peu  differente  de  celles  des  ganglions  spinaux  et  des  comes 
anterieures  de  la  moelle,  se  trouve  toujours  interpose  sur  la  voie 
de  projection  eflferente,  et  que  le  cylindraxe  d’une  fibre  spinale 
radiculaire  se  termine  dans  le  ganglion  d’ou  sort  un  nouvel 
axone  qui  va  aux  organes  de  la  peripherie.  La  sensibilite,  dif¬ 
ferente  aux  differents  agents,  physiques  et  ehimiques,  des  fibres 
pre  et  post-ganglionnaires,  confirme  la  verite  de  cette  hetero- 
geneite  substantieUe.  La  musculature  lisse  se  comporte  aussi 
tout  autrement  que  la  musculature  stride,  si  bien  qu’on  pour- 
rait  admettre  que  le  systeme  sympathique  avec  ses  muscles 
lisses  est  phylogeniquement  d’origine  tres  ancienne.  D’ou,. 
malgre  tout,  une  certaine  autonomie  du  systeme  nerveux  sym¬ 
pathique  a  la  Peripherie,  surtout  manifeste  dans  les  muscles 
lisses.  .J’inclinerais  fort  a  y  voir,  avec  Lewandowsky,  une  sorte 
de  cc  reminiscence  »  d’un  etat  des  organismes  ou  la  transmis¬ 
sion  de  I’excitation  centrale  et  la  reaction  motrice  n’etaient  pas 
encore  separees,  comme  dans  les  cellules  neuro-musculaires  de 
Kleinenberg,  qu’ont  rernplacees  les  cellules  cutanees-muscu- 
laires  des  freres  Hertwig. 

La  propriete.fondamentale  de  tout  organisme,  c’est,  comme 
I’a  bien  montre  Gley,  I’irritabilite.  L’amibe,  qui  reagit  par  la 
partie  de  son  corps  qui  a  ete  affectee,  nous  prouve  d’abondance 
que  la  transmission  d’une  excitation  et  la  reflexion  qu’elle 
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determine  se  fait  dans  le  protoplasma  au  moyen  de  mouvements 
moleculaires,  sans  qu’aucun  systeme  nerveux  exists.  Or,  telle 
est  encore  I’automatie  musculaire,  tonique,  des  muscles  lisses 
^eripheriques.  Penser  autrement  nous  paraitrait  difficile; 
mais  nous  n’en  prendrions  pas  pretexts  pour  fulminer,  comme 
le  fait  I’auteur,  une  excommunication  majeure  centre  «  les  fa- 
natiques  de  I’hegemonie  absolue  du  systeme  nerveux  central  ». 
Pourquoi  un  muscle  lisse  ne  se  contracterait-il  pas,  ainsi  qu’a 
Torigine,  sous  I’influence  de  stimuli  internes,  in  loco,  et,  par 
exemple,  sans  parler  de  Paction  generale  de  CO®,  sous  Pin- 
fluence  de  secretions  speciales,  telle  que  celle  des  glandes  sur- 
renales,  dont  on  connait  Pefiet  vaso-constricteur  sur  la  muscu¬ 
lature  lisse  ? 

O’est  dans  les  muscles  lisses  qu’il  convient  de  localiser  la 
eause  efficiente  des  etats  de  conscience  appeles  douleurs,  d’ori- 
gine  sympatbique,  organique  ou  interne  (endogene).  L'echelle 
de  la  sensibilite  de  la  musculature  lisse  est  presque  aussi  eten- 
due  que  celle  de  la  musculature  striee.  L’etude,  surtout  expe- 
rimentale,  de  la  localisation  de  Pinnervation  corticale  et  centrale 
de  ces  muscles,  de  Pinnervation  peripberique  et  centrale  des 
visceres  et  des  glandes,  fut  surtout,  sans  oublier  Boebefontaine, 
Poeuvre  de  Beebterew  et  de  I’Ecole  de  Kasan  et  de  Saint- Pe- 
■tersbourg.  Ces  travaux  sont  loin  d’etre  ici  completement  enu- 
meres  ou  reproduits  sous  forme  d’analyse  ou  de  syntbese. 

Les  notions  derivees  des  impressions  et  des  sensations  visce- 
rales,  pour  etre  moins  complexes  que  celles  qui  resultent  de  I’exer- 
cice  des  sens  speciaux,  n’en  forment  pas  moins  des  complexus 
tres  vastes  ou  tons  les  modes  de  la  sensibilite  generale  figurent 
comme  elements.  Les  centres  nerveux  de  la  vie  dite  vegetative, 
que  Pancienne  physiologic  appelait  inconscients  et  instinctifs, 
et  les  organes  qu’ils  innervent,  sont  representes,  avec  leur  ton 
affectif  (emotions,  etc.),  dans  Pecorce  du  telencepbale,  comme 
le  sont  les  centres  nerveux  de  la  vie  dite  animale  ou  de  relation. 
Le  milieu  interne,  qui  equivaut  d’ailleurs  au  milieu  externe 
pour  tous  les  centres  de  perception  du  nevraxe,  livre  naturel- 
lement  d’abondants  materiaux,  sous  forme  de  sensations  orga- 
niques  ou  viscerales,  pour  la  construction  de  la  vie  mentale  a 
tous  les  degres.  «  Ce  fait,  disait  deja  Lelut,  n’aura  rien  qui 
ctonne,  si  Ton  refleebit  a  tout  ce  que  la  vie  iiitellectuelle  puise, 
des  ses  premiers  temps,  d’aliments  et  d’occasions  dans  les  im¬ 
pressions  des  visceres,  en  vertu  de  la  liaison  naturelle  qui  existe 
entre  leurs  centres  nerveux  et  ceux  du  sentiment  et  de  la  pen- 
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see.  »  N’est-ce  point  Lelutqui  parle  des  Tiallucinalions  internest 
Depuis  Esquirol,  idont  les  observations  ace  sujet  sont  clas- 
siques,  on  n.e  compte  plus  les  observations  de  psychoses  ou  des 
sensations  conscientes  ou  subconscientes  du  systems  nerveux 
sympatbique,  visceral,  out  determine  1’ explosion  de  certains 
delires  cbez  des  predisposes.  Nous  avons  encore  entendu  nos 
maitres  de  la  Salpetriere  insister  plus  qu’on  ne  fait  aujourd’hui 
sur  les  folies  sympathiques,  dont  le  point  de  depart  etait  un 
catarrhs  de  I’estomac,  une  tumeur  des  ovaires,  des  douleurs 
peritoneales,  des  affections  du  sympatbique  cervical,  etc. 

Oomme  les  muscles  lisses  ne  laissent  pas  de  participer  aux 
convulsions  toniques  et  eloniques,  que  Ton  considers  comme  le 
symptoms  caracteristique  de  I’attaque  d’epilepsie,  Lewandowsky 
a  parle  a  son  tour,  apres  Brown-Sequard,  Vulpian,  Charles 
-Fere,  Ossipcw,  etc.,  des  ressources  si  precieuses  qu’on  doit 
tirer  de  ce  phenomene,  I’attaque  d’epilepsie,  pour  1’ etude  de 
I’innervation  du  systeme  vaso-moteur,  de  I’estomac,  de  I’intes- 
tin,  de  la  vessie,  etc.  .Mais,  quoique  cette  etude  de  I’innervation 
peripherique,  centrale  et  corticale  des  organes  relevant  en  grande 
partie  diu  systeme  nerveux  sympatbique,  estomac,  intestins, 
glandes  salivaires,  lacrymales,  foie,  pancreas,  rate,  vessie,  anus, 
vagin,  etcv,  soit  loin  d’etre  aussi  avancee  que  cells  des  centres 
nerveux  et  des  voies  de  projection  afferentes  et  efferentes  du 
systeme  nerveux  de  la  vie  de  relation,  j’aurais  desire  voir  rap- 
pel«r  ici,  avec  plus  de  details,  nombre  de  travaux  sur  la  matiere, 
travaux  en  general  bien  conduits  et  marques  au  coin  des 
bonnes  methodes  de  la  physiologie  experimentale. 

Le  role  general  du  tronc  eephalique  dans  la  serie  des  verte- 
bres  devait  naturellement  induire  Lewandowsky  a  discuter  les 
observations  et  experiences  celebres  de  Frederic  Goltz  sur  le 
chien  sans  cerveau,  ainsi  que  celles  de  ses  eleves  sur  les  verte- 
bres  inferieurs  dec4rebres.  A  son  habitude,  1’ auteur  suit  en 
disciple  les  directions  de  I’Ecole  de  Strasbourg ;  il  n’a  m^me 
pas  eru  devoir  tenir  compte  des  critiques  de  ces  experiences 
qu’ont  presentees  Steiner,  Edinger,  Hermann  Munk.  Nous 
savons  gre  pourtant,  de  nouveau,  a  Lewandowsky  d’avoir  in- 
tsiste,  comme  il  I’a  fait,  sur  la  decheance  historique  du  tronc 
eerebral  au  regard  des  progres  du  telencephale,  degenerescence 
lente,  mais  si  profonde  que,  chez  I’homme,  il  ne  reste  plus  aux 
vieux  centres  encephaliques,  au  mesencephale,  a  la  moelle  epi- 
niere,  en  dehors  de  quelques  reflexes,  aucune  action  autonome, 
-je  ne  dis  pas.  aucune  fonction.  Et  cependant,  grace,  surtout  a 
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ses  Gonnexions  aTec  les  sens  superieurs,  le  tronc  cephalique  avail 
acquis  le  role  d’organe  directeur  et  moderateur  de  la  moelle 
epiniere  dans  toutes  les  classes  inferieures  des  vertebres,  en 
particulier  pour  les  mouvenaents  adaptes  et  coordonnes  de  la 
vie  de  relation,  depuis  les  poissons  osseux  et  cartilagineux  jus- 
qu’aux  sauropsides. 

II  n’y  a  d’ailleurs  aucune  raison  suffisante  de  croire  que 
I’existence  des  sensations  et  perceptions  organiques,  que  le  ton 
affectif  qui  les  accompagne,  implique  la  presence  d’une  ecorce 
cerebrale.  Une  partie  de  ces  sensations  organiques  a  lieu  dans 
les  centres  encephaliques  sous-corticaux,  comme  on  le  voit  bien 
cbez  les  anencephales  et  les  foetus  nes  avant  terme.  Forel,  aussi 
bien  que  Flecbsig,  a  souvent  parle  de  phenomenes  de  conscience 
locale  des  ganglions  sous-corticaux  de  I’encephale.  Ifous  ayons 
toujours  incline  a  supposer  que  les  centres  nerveux  du  rbinen- 
cepbale,  du  ganglion  de  la  base,  du  mesencepbale,  du  cervelet, 
du  rhombencepbale  et  des  cbaines  ganglionnaires  de  la  moelle 
epiniere  et  du  grand  sympatbique  peuvent,  dans  certains  etats, 
cbez  les  mammiferes  superieurs  eux-memes ,  retrouver  des 
fonctions  d’ordre  psycbique  propres  a  leurs  elements  anato- 
miques,  et  dont  la  persistance,  a  quelque  degre  qu’on  I’imagine, 
est  un  fait  admis  par  Steiner,  Edinger,  von  Moriakow,  etc., 
cbez  tons  les  vertebres  et  invertebres. 

Hous  pensohs  que,  pour  n’etre  point  perdue  par  I’ecorce  du 
telencepbale,  une  sensation,  pour  etre  telle,  c’est-a-dire  pour 
determiner,  au  cas  ou  les  conditions  de  duree  et  d’intensite 
sont  suffisantes,  un  efifet  quelconque,  un  mouvement  ou  une 
secretion  en  reponse,  directement  ou  indireetement, — n’endoit 
pas  moins  etre  jerque  par  les  differents  centres  ecbelonnes  de 
nevraxe  ou  s’arborisent  les  axones  des  proto-neurones  sensitifs 
ou  sensoriels.  Cette  question  a  son  importance,  puisque  nombre 
de  psycbologues  contemporains,  tels  que  Zieben,  qui  est  a  la 
fois  un  anatomiste,  un  physiologists  et  un  neurologists  eminent, 
restreignent  a  I’etude  des  etats  conscients  de  I’ecorce  du  cer- 
veau  anterieur  la  science  des  fonctions  psycbiqnes.  C’est, 
depuis  Leibnitz,  un  point  de  fait  et  de  doctrine  bien  etabli, 
qu’il  exists  des  sensations  insensibles.  Ces  sensations,  pour 
n’etre  point  per9ues  par  le  telencepbale,  n’en  sont  pas  moins 
senties,  et,  par  consequent,  per9ues,  a  un  degre  quelconque,  par 
les  differents  centres  sous-corticaux  enumerees.  Ifous  affirmons 
done  que  la  psycbologie,  simple  province  de  la  pbysiologie  nor¬ 
mals  et  patbologique,  ne  doit  pas  etre  restreinte  a  I’etude  des 
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etats  conscients  de  I’ecorce  du  oeryeau  anterieur.  II  faut  tou- 
jours,  en  effet,  avoir  bien  present  a  I’esprit  ce  principe  :  toute 
la  psychologie  repose  sur  un  fondement  unique,  le  reflexe;  en 
d’autres  termes,  sur  la  propriete  elementaire  de  tout  proto¬ 
plasma,  vegetal  ou  animal,  indifferencie  ou  differencie,  de  rea- 
gir  a  des  excitations  necessairementper9ues,et  cela  d’apres  des 
lois  mathematiques  qui,  cbez  les  protozoaires  deja  comme  chez 
les  protophytes,  ne  le  cMent  point  en  rigueur  a  celles  du  reste 
des  phenomenes  physico-chimiques. 

C’est  encore  une  remarque  excellente  (a  propos  de  I’influence 
de  la  sensibilite  sur  la  motilite,  de  I’hypotonie  et  de  I’ataxie 
dans  le  tabes  dorsal)  que  d’avoir  note,  apres  Munk,  qu’avec  la 
perte  de  la  sensibilite  peripberique,  les  mouvements  volonbaires, 
done  d’origine  telencepbalique,  ne  disparaissent  point.  On  se 
rappelle  les  experiences  instituees  sur  le  singe  qui,  apres  section 
des  racines  posterieures  d’une  extremite,  pent  encore,  de  I’ex- 
tremite  anesthesique,  saisir  le  fruit  et  le  porter  a  sa  bouebe. 
A  I’appui  :  la  section  des  racines  posterieures,  et,  partant,  la 
perte  de  la  sensibilite  peripberique,  n’exerce  qu’une  faible  in¬ 
fluence  sur  I’excitabilite  electrique  de  I’bemispbere  croise,  et 
sur  les  reactions  motrices  qui  suivent  I’excitation  directe  dti 
cortex.  Mais  c’est  en  vain  que  I’auteur  contests  la  «  tbeorie 
de  Cyon  »  (et  de  beaucoup  d’autres  auteurs),  d’apres  laquelle 
diminue  I’excitabilite  des  racines  anterieures  'apres  section 
(ou  cocairiisation)  des  racines  posterieures. 

Le  ebapitre  sur  le  cervelet,  qui  vaut  aussi  tout  un  traite,  est 
d’une  originalite  incontestable,  encore  qu’on  doive,  selon  nous, 
pour  le  bien  entendre,  tenir  compte  des  critiques,  aussi  etendues 
qu’approfondies ,  du  professeur  Hermann  Munk  {Sitzungsb. 
der  Tc.  Pr.  Akad.  d.  W.,  Ueber  die  Functionen  des  Kleinbirns, 
1906-1907,  surtout  les  pages  475  et  29). 

La  physiologic  normals  et  patbologique  du  cerveau  anterieur 
n’a  point  la  meme  originalite  et  profondeur  que  celle  de  la 
moelle  epiniere,  du  cervelet  et  du  mesencepbale.  L’opposition 
constante  dirigee  contre  le  professeur  Paul  Flecbsig  et  la  tbeo¬ 
rie  myelogenetique  de  I’arcbitecture  du  nevraxe,  la  partialite 
pour  I’Ecole  adverse  de  C.  et  0.  Vogt,  de  Brodrnann,  pour  ne 
pas  citer  d’autres  moms,  eveilleraient  la  defiance  des  lecteurs 
les  moins  prevenus ,  —  de  ceux  qui  naivement  s’imaginent 
peut-etre  encore  que  les  savants  ignorent  les  passions  et  les 
partis  pris  des  autres  bommes  en  matiere,  par  exemple,  de 
politique  ou  de  religion.  S’il  n’y  a  point  de  justice  en  politique. 
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en  science  il  y  en  a  moins  encore.  L’etude  historique  des  difEe- 
rentes  Ecoles  de  biologie  dans  I’Europe  moderne  et  au  sein  des 
diverses  Uuiversites  laisse  assez  paraitre  que  les  advers'aires  de 
doctrines  contraires  se  mettent  rarement  eu  peine  de  repeter, 
avec  les  memes  methodes  d  investigation,  les  observations  .et 
experiences  qu’ils  declarent  fausses,  en  principe.  Et  il  en  est 
presque  partout  ainsi.  lliaeos  intra  muroa  peccatur  et  extra. 
Le  jirogres  des  bonnes  etudes  ne  laisse  pas  d’en  etre  fort  re- 
tard(S  car  maitres  et  etudiants,  lisant  manuels  et  traites,  sui- 
vent  les  opinions  qui  leur  sont  presentees  comme  les  plus  re- 
centes,  et,  partant,  les  plus  vraies.  Il  arrive  qu’une  generation 
est  ainsi  induite  en  eiTeur,  comme  9’a  ete  le  cas,  en  France, 
pour  la  theorie  du  sommeil  de  Mathias  Duval.  Seul,  le  temps 
suffit  a  ruiner  I’erreur.  Dans  la  lutte  pour  la  vie  des  theories  et 
des  doctrines,  celles-la  sont  asSurees  de  vaincre  a  la  fin  qui 
sont  le  mieux  adaptees  a  nos  moyens  actuels  d ’investigation  et 
de  connotation  des  phenomenes. 

Nul  doute  quel’etude  anatomique  des  coupes  microscopiques 
seriees,  substituee  a  I’ancieii  examen  taacroscopique  elementaire 
en  anatomo-physiologie  comme  en  anatomo-pathologie,  n’ait 
deja  determine  une  sorte  de  renouvellement  de  la  physiologie 
pathologique  et  experimentale,  et  c’est  ce  qu’a  tres  bien  compris 
Lewandowsky,  qui  ecrit,  a  propos  de  la  theorie  des  localisations 
cerebrales,  que  toute  lesion  experimentale,  comme  tout  foyer 
pathologique,  doit  desormais  etre  toujours  soumis  a  un  examen 
methodique  de  coupes  seriees  sans  lacune.  Car,  avec  quelque 
exactitude  et  precision  que  soient  executees  des  lesions  expe- 
rimentales,  les  regions  voisines  sont  de  necessite  lesees  en 
m&ne  temps,  en  particulier  les  faisceaux  de  projection,  d’asso- 
ciation  et  de  commissuration ,  et  cela  sur  une  etendue  variable. 
Apres  une  destruction  de  8  millimetres  de  I’ecorce,  par  exemple, 
Texamen  microscopique  pourra  seul  temoigner  que  les  hemor- 
ragies  et  ramollissements  consecutifs  ne  s’etendent  pas,  disons 
jusqu’a  8  millimetres  et  souvent  davantage,  dans  diverses  di¬ 
rections,  et  que  des  faisceaux  de  projection  ou  d’association 
n’anront  pas  ete  detruits  qui,  sans  rapport  direct  avec  le  point 
lese,  etaient  en  connexion  avec  des  regions  eloignees  du  cer- 
vean.  Eien,  en  pathologie  humaine,  de  plus  frequent  :  la  ou  un 
examen  macroscopique  superficiel  n’aurait  peut-etre  laiss4  voir 
qu’nn  foyer,  un  examen  microscopique  en  decouvre  plusieurs. 

Qiie  d’erreurs  auraient  evitees  les  physiologistes,  et  Goltz 
en  particulier,  s’ils  avaient  eu  conscience  de  I’importance  d’une 
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investigation  anatomique  exacte !  Parmi  les  cliniciens  qui  sont 
et  ont  ete  le  plus  penetres  de  la  necessite  de  cette  methode 
d -etudes,  Lewandowsky  cite  les  noms  de  Wernicke  et  de  Deje- 
rine  (p.  202,  263  et  passim). 

Le  nom  de  I’eminent  professeur  de  la  Paculte  de  medecine 
de  rUniversite  de  Paris  revient  souvent  sous  la  plume  de 
Lewandowsky.  Toute  la  doctrine  du  savant  allemand  sur  la 
nature  et  les  fonctions  de  la  couche  optique  ponrrait  meme  Itre 
fort  bien  resumee  dans  ces  paroles  d’un  des  meilleurs  disciples 
du  maitre  fran9ais,  M.  le  D'  Gustave  Eoussy  «  L’anatomie 
comme  la  physiologie  nous  montrent  que  cet  organe  n’a  aucun 
rapport  avec  la  fonction  motriee.  La  couche  optique  represente, 
au  sein  des  hemispheres,  le  point  de  relai  des  voies  conduisant 
les  impressions  sensitives  de  la  peripherie  aux  centres  corticaux 
d’elaboration.  L’anatomie  comme  la  physiologie  de  cet  organe 
nous  montrent  les  rapports  intimes  qu’il  affecte  avec  la  fonction 
sensitive...  Le  role  sensitif  de  cet  organe,  —  exception  faite 
pour  le  pulvinar,  dont  le  role  de  centre  ganglionnaire  de  la 
vision  est  indiscutable,  — nous  parait  etre,  dans  I’etat  de  nos 
connaissances  actuelles,  la  seule  fonction  definitivement  etablie 
de  la  couche  optique.  »  {La  couche  optique,  etudes  anatomique,, 
physiologique  et  clinique,  par  G.  Eoussy.  Paris,  1907,  353.) 

UApraxie  et  Y Aphasie  forment  encore  des  chapitres  fort 
suggestifs  et  qu’on  aimerait  a  pouvoir  discuter  par  le  detail. 
II  est  d’une  bonne  critique  de  rappeler  au  debut  d’un  Traite 
du  langage  et  de  ses  troubles  ces  paroles  de  Broca,  toujours 
dignes  de  servir  d’epigraphe  en  cette  matiere  ;  «  L’impossibi- 
lite  de  parler  J),  c’est  la.  perte  «  d’une  espece  particuliere  de 
« ^memoire,  qui  n’est  pas  la  memoire  des  mots,  mais  celle  des 
<r  mouvements  necessaires  pour  articuler  les  mots.  »  Mais  il  eut 
fallu  insister  sur  les  determinations  histologiques  de  ce  centre 
propre,  d’ordre  superieur,  des  images  verbales  motrices,  de  la 
memoire  des  mouvements.  necessaires  pour  articuler,  veritable 
centre  de  nature  intermediaire,  tel  qu’on  le  pent  connaitre  par 
le  ;grand  ouvrage  de  Campbell. 

Le  diagnostic  de  I’anarthrie  d’avec  I’apliasie  ou  aphemie  de 
Broca  est  bien  etabli.  Quoiqu’il  n’ait  pas  omis  I’exposition  des 
theories  de  Broadbent,  de  Kussmaul  et  de  Bastian  sur  le  role 
du  corps  calleux  dans  la  synergic,  inegale  sans  doute,  mais 
reelle,  des  circonvolutions  symetriques  de  F3  g.  et  F3  dr., 
Lewandowsky  erre  certainement  en  etendant  au  pied  de  F3  la 
region  corticale  sensitivo-motrice  de  la  musculature  du  langage. 
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-Il  sait  parfaitement  que  le  pied  de  F3  esfc  electriquement  inex- 
citable,  mais  il  croit  que  le  territoire  d’origine  des  fibres  mo- 
trices  s’etend  au  deia  ,de  la  zone  excitable.  II  admet  done  que, 
au  moins  cbez  un  certain  nombre  d’bomnaes,  le  centre  de  la 
memoire  speciale  des  mouvements  servant  a  1’ articulation  ver- 
bale,  le  centre  des  images  coordinatrices  du  langage  articule, 
-Cjuste  aussi  en  arriere  du  pied  de  F3  dans  les  centres  de  I’oper- 
cule  rolandique  et  de  I’insula.  II  veut  que  les  F3  g.  et  dr.,  tout 
en  demeurant  distinctes  des  centres  corticaux  de  la  muscula¬ 
ture  du  langage  articule,  soient  une  partie  du  territoire  des 
centres  corticaux  du  facial,  de  la  langue,  du  pharynx,  du  la¬ 
rynx,  bref,  des  centres  moteurs  corticaux  des  muscles  employes 
a  la  fonction  propre  de  I’appareil  bulbaire  phono-moteur  de 
1’ articulation  verbale. 

Sans  nier  I’homologie  structurale  et  fonctionnelle  des  deux 
F3,  Lewandowsky  exagere  de  tout  point  les  differences  qui 
j)euvent  resulter,  pour  les  parties  symetriques  et  bilaterales  du 
systeme  nerveux,  d’une  localisation  elective  a  droite  ou  a 
gauche.  II  faut  etre  avert!  et  ne  pas  prendre  a  la  lettre  des 
famous  de  s’exprimer  telles  que  celles-ci,  par  exemple  ;  —  Hous 
voyons  que  les  deux  cotes  du  systeme  nerveux  n’ont  plus  meme 
les  memes  fonctions,  mais  qu’une  fonction,  conime  celle  du  lan¬ 
gage,  est,  chez  I’homme,  tout  a  fait  liee  a  I’hemisphere  gauche. 
—  En  realite,  les  faits  sent  beaucoup  plus  complexes. 

C’est  un  principe  faux,  en  tout  cas,  que  celui  de  I’unilatera- 
lite  fonctionnelle  d’un  systeme  dont  les  organes  sont  bilate- 
raux.  J’ai  toujours  soutenu  et  trouve  vraie  la  doctrine  de  la 
bilateralite  fonctionnelle  des  centres  corticaux,  non  seulemeiit 
de  la  vision  et  de  I’audition,  mais  des  centres  corticaux  des 
sensibilites  superficielles  et  profondes.  J’ai  pu  nier  ainsi  I’exis- 
tence  des  hallucinations  unUaterales.  Ce  nest  rien  objecter  de 
valable,  comme  on  le  fait  en  clinique,  que  de  pretendre  que  les 
malades  n’accusent  quelquefois  qu’une  hallucination  unilaterale 
de  la  vue  ou  de  I’ome.  Les  malades  ne  savent  pas  observer  et 
n’ont  point  mission  de  faire  la  science.  Si  I'on  sonfe  au  petit 
nombre  d’hallucinations  unilaterales,  et  aux  conditions  dans 
lesquelles  les  observations  ont  ete  recueillies  pour  la  plupart, 
on  inclinera  sans  doute  a  penser  qu’avant  de  chercher  a  expli- 
quer  un  fait  aussi  inexplicable  que  celui  d’hallucinations  unila- 
terales,  il  serait  utile  d’etablir  s’il  existe.  Or,  il  n’existe  pas, 
parce  qu’il  ne  pent  pas  plus  exister  que  la  cecite  unilaterale  et 
croisee  par  lesions  corticales  de  I’appareil  de  la  vision.  Sitoute 
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perception,  vraie  ou  fausse,  est  une  hallucination,  et  si  I’hallu- 
cination  est  une  excitation  des  centres  sensoriels  ou  sensitifs 
de  I’ecorce  cer4brale  des  hemispheres,  une  lesion  irritative  d'un 
lobe  occipital  projettera  au  dehors^  sur  les  moities  homonymes 
des  deux  champs  visuels,  une  image  ou  un  groups  d' images  dites 
hallucinatoires.  De  meme  qu’une  lesion  destructive  unilaterale 
d’un  lobe  occipital  determine  une  hemianopsie  bilaterale  homo- 
nyme,  affectant  de  cecite  partielle  les  deux  moities  correspon- 
dantes  du  champ  visuel,  une  lesion  irritative  unilaterale  des 
memes  regions  corticales  doit  determiner  une  hallucination 
bilaterale  homonyme  affectant  partiellemeut  les  champs  visuels 
des  deux  yeux  (1). 

Lewandowsky  a  au  contraire  pleinement  raison,  selon  nous, 
quand  il  soutient  qu’il  doit  exister  un  centre  moteur  de  Vecri- 
ture,  alors  meme  que  le  substratum  anatomique  n’en  serait  pas 
encore  surement  determine  sur  I’ecorce.  Mais,  puisque  la  fonc- 
tion  implique  I’organe,  pourquoi  revendiquer  une  autonomie 
veritable  pour  I’observation  clinique  et  I’experimentation  phy- 
siologique,  au  regard  de  I’anatomie  normale  et  pathologique  ? 
Ces  idees  sent  dans  Pair,  nous  le  savons ;  mais  elles  etaient 
plus  de  saison  au  temps  de  Claude  Bernard  que  de  nos  jours. 
Dans  la  pratique,  il  n’y  a  point  de  doute  qu’il  faut  decrire  les 
symptomes  sans  attendre  la  decouverte  des  centres  et  des  fais- 
ceaux  nerveux  correspondants.  Mais,  encore  une  fois,  c’est  une 
conception  dualiste  des  plus  dangereuses  que  de  proclamer  I’in- 
dependance  de  la  function,  comme  telle,  du  substratum  materiel 
qui  la  conditionne  et  qui,  seul,  est  reel,  quoique  inconnu  dans 
sa  nature. 

C’est  par  un  pur  artifice  de.langage  qu’on  pent  distinguer 
unefonction,  quelle  qu’elle  soit,  de  la  matiere  dont  est  consti- 
tue  son  organe,  et  cela  uniquement  parce  que  les  choses  nous 
apparaissent  sous  deux  aspects.  Au  fond,  Pun  de  ces  deux 
aspects,  le  subjectif,  nous  est  seul  directement  connu;  Pautre, 
Pobjectif,  n’est  qu’infere  et  le  sera  eternellement.  Qu’importe? 
L’anatomm  normale  et  pathologique  en  particulier  demontre 


(1)  Dans  un  cas  bien  observe,  de  Peterson,  les  hallucinations 
de  la  vue  n’apparaissaient  que  dans  la  moitie  des  deux  champs 
visuels  droits,  ne  depassant  point  la  ligne  verticale  de  demarca¬ 
tion  des  deux  moities  saine  et  aveugle  du  champ  visuel.  (Homo¬ 
nymous  hemiopic  Hallucinations.  Nev}-York  med.  Journ.,  1890, 
30  Aug.) 
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bien  que  les  fonctions  de  la  senaibilite,  de  la  motilite  et  de  la 
pensee  dependent,  autant  que  tout  autre  pbenomene  naturel, 
de  la  structure,  de  la  texture  et  de  letat  de  la  nutrition  des 
differents  elements  anatomiques  du  nevraxe. 

Jdles  Soury. 


Statistique  des  alcooliques  trades  a  VAsile  cantonal  des  alienes 

de  Geneve  de  1901-1906;  par  le  D"  G.  Weber.  These  de 

doctoral,  Geneve  1907. 

Le  Conseil  Federal  avaitnomrae  M.  le  professeur  D'  E.  We¬ 
ber,  directeur  de  Fasile  des  alienes  de  Geneve,  I’un  des  trois 
experts  qui  devaient  rapporter  sur  la  question  de  la  prohibition 
de  I’absinthe  en  Suisse. 

La  recherche  des  cas  cliniques  observes  a  I’asile  a  fait  le 
sujet  de  la  these  presente  que  nous  resumons  dans  ses  grandes 
lignes. 

Pendant  la  periode  de  1901-1906,  sur  100  admissions,  nous 
Comptons  21  d’alcooliques,  ou,  en  ne  prenant  que  les  hommes, 
82. 

Nous  avons  re9u  246  alcooliques  (209  hommes,  87  femmes), 
que  nous  divisons  en  deux  categories  : 

1°  Formes  epileptiques  :  83  hommes,  7  femmes.  Total  :  90. 

2“  Formes  non  epileptiques:  126  hommes,  30  femmes. 
Total  156. 

La  moyenne  d’age  pour  les  epileptiques  (44  an^)  est  a  peu 
pres  la  meme  que  pour  les  non  epileptiques  (45  ans) . 

Les  formes  epileptiques  se  recrutent-elles  plutot  parmi  les 
ahsinthiques?  Question  un  peu  difficile  a  resoudre;  en  effet,. 
tons  nos  alcooliques  sont  aussi  ahsinthiques. 

Nous  arrivons  a  conclure  que  : 

1°  Nous  avons,  parmi  nos  alcooliques  hommes,  au  minimum 
40  p.  100  d’epileptiques.  Ce  chiffre  est  eleve. 

2°  Contrairement  a  ce  qui  a  ete  observe,  les  alcooliques  a 
attaques  epileptiques  ne  sont  pas  plus  ages  que  leurs  camarades 
non  epileptiques. 

3°  La  frequence  et  I’apparition  precoce  de  Tepilepsie  sont 
attribuables  a  un  mode  d’intoxication  particulierement  ener- 
gique  :  chez  nous,  c’est  precisement  rabsinthe  qui  en  est  le- 
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Nous  reparfcissons,  siil\’'ant  les  formes,  nos  aleooliques  en  : 


Delirium  tremens . 88;  ou  35  p.  100 

Delire  auditif  (Paranoia  alcoolique  aigue ; 

hallucinose  aigue) . 36,  ou  13  — 

Delire  atypique . S6,  ou  15  — 

Alcoolisme  aigu . 23,  ou  9  — 

Psychose  de  Korsakoff . .  11,  ou  4,3  — 

Acoolisme  chronique  . 47,  ou  19  — 

Epilepsie  compliquee  d’alcoolisme  .....  5,  ou  2  — 

Total.  ......  246 

Delirium  tremens .  —  Hommes  :  84.  Femmes  :  4.  Total  :  88. 
Moyenne  d’%e  :  4r2  anSi 

Epileptiqaes.  Non  ^pileptiques. 

Heredite  directe  .  ,  11  (31  p,  100)  17  (32  p.  100) 

Heredite.  eollaterale.  8  (23  —  12  (22  — 

Heredfte  descendante  8  (23  —  10  (19  — 

Formes  epileptiques,  35  (40  p.  100).  Chiffre  eleve  te¬ 
nant  vraiserablablement  a  Tabsintlie.  —  Non  epileptiques,  53 

(60  p.  100). 


Duree  moyenne  du  delire  dans  les  deux  classes,  7  a  8  jours ; 
(Jaeobsobn-Danem'urlc;  6  a-  7  joursq  Villers- Belgique, 
2  a  3  jours  ;  Bonboffer-Ademagfle-,  3  a  5  jours). 

LeS"  causes  notees  sont  surto^t  des-  maladies'  infectieuses 
(rareraent  d«s  traumatismes) ;  elles  sont  indiquees  19  fois  sur 
53  cbez  les  non  epileptiques  et  17  fois  sur  35  chez  les  epilep- 
tiques  ;  ces  bu^^eurs,  par  suite  d’ethylisme  plus  intense,  ont-ils 
ete  plus  exposes  a  rinfeetion? 

L’issue  a  ete  la  gtrerison  pour  75  p.  100  des  formes  epilep¬ 
tiques  et  de  100  p.  100  cbez  les  non  epileptiques,  et  le  deces 
chez  25  p.  100  des  formes  epileptiques*  etde  O  p.  100  chez  les 
non  epileptiques. 

Le  delirium  tremens  Apileptrque-  repr^sente  une  forme  plus 
grave  que  le  delirium  tremehs-simple. 

Les  plus  sourent,  les'r&Mives  ehezde  memeindividu  se  font 
dans  le  meme  type- visuei  ou- auditif . 

Sur  les  88  delirants,  13  ont  ete  particulierement  angoissds, 
dangereux.pour  euxrmemes  ou  pour  leur  entourage;  la  pro- 
piortion  nous'  semMe*  elevifey  elle-  provient  sans  doute  des  effets 
del’ absinthe;  les  formes  epileptiques  ont  a  leur  actif  trois  fois 
plus  de  tentatives  d’homicide  que  les  formes'  non  epileptiques. 
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Le  delirium  tremens,  notons-le  en  passant,  a  ete  deux  fois- 
plus  frequent  que  le  delire  auditif. 

Delire  auditif.  —  Hommes  :  31.  Femmes  :  5.  Total  :  36. 
Moyenne  d’age  :  42  ans  1/2. 

Formes  epileptiques  4  (11  p.  10  -)•  Furee  moyenne  :  38  jours. 

Oes  malades  sont  angoisses,  a  caractke  emporte;  il's  rea- 
gissent  d’une  fa9on  violente;  ce  sont  des  individus  particu- 
lierement  dangereux.  Faut-il  y  voir  une  action  de  1’ absinthe*? 

Ces  malades  ont  ete  internes  :  14  pour  scandale  et  violences  ; 
7  pour  tentatives  de  suicide;  3  pour  tentatives  d’homicide; 
1  pour  meurtre. 

Uelire  atypique.  —  Les  observations  reunies  sous  cette 
rubrique  se  repartissent  en  2  categories  : 

1°  Periode  de  delire  courte,  sans  predominance  de  delire 
visuelou  auditif. . 

2°  La  symptomalogie  et  I’etiologie  ont  ete  alterees  par  la 
presence  de  maladies  corporelles  graves  :  tuberculose,;  nephrite, 
pneumonie.  Ce  groupe  a  contribue  a  augmenter  la  dnree  du 
delire  et  le  tauxdes  deces. 

36  cas.  Moyenne  d’age  :  epileptiques  :  42  ans ;  non  epilep¬ 
tiques  :  38  ans  ;  46  p.  100  d’epileptiques ;  54  p.  100  de  non- 
epileptiques-. 

Duree  moyenne  :  39  jours  chez  les  epileptiques ;  12'  chez  les 
non  epileptiques. 

Guerison  :  60  p.  100  chez  les  non  epileptiques;  20  p.  100' 
chez  les  epileptiques. 

Les  trots  quarts  ont  pris  nne  tournure-  chronique. 

Lethalite  chez  les-  epileptiques,-  68  p^  100;  chez  les  non- 
epileptiques,  32  pi  100'. 

Age  moyen  des  11  decedes  epileptiques  :  42  ans, 

Age  moyen  des  0  decedes  non  epileptiques  :  52  ans. 

Sur  les  36  malades,  14etaient  des  absinthiques  notoires. 

Alcoolisme  aigu.  —  ISTous  comptons  des  cas  de  valeur  assez 
differente  :  personnages  adonnes  depuis  peu  a  I’alcool  et  chez 
qui  survinrent  des  accidents  aigus  ;  personnes  plus  agees.  — 
alcooliques  depuis  plhs  ou  moins  longtemps  —  qui  se  mettent 
tard  a  faire  de  gros  exces.. 

23  cas.  Moyenne  d  age  :  forme  epileptique,  32  ans ;  forme 
non  epileptique,  38  ans. 

Les  epileptiques  se  trouvent  relativement  nombreux  entre 
18  et  20  ans;  Talcool  n’estdl'  que  la ■  cause  occasionnell'e  de 
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TepilepsLe?  Tous  etaient  buveurBd’alcools  concentres,  d’absinthe 
en.particulier. 

Heredite  directe  cbez  un  quart ; 

Heredite  collaterale  cbez  un  peu  plus  d’un  quart. 

Plusieurs  ont  ete  conduits  a  I’asile  apres  scandale,  tentatives 
criminelles,  etc. 

Psychose  de  Korsakoff.  —  11  cas  :  6  hommes,  5  femmes. 
Age  moyen  :  49  ans  1/2;  au-dessous  en  general  pour  les 
formes  epileptiques ;  au-dessus  pour  les  autres.  Formes  epilep- 
tiques,  5;  formes  non  epileptiques,  6. 

M.  le  professeur  Weber  n’a  pas  vu  a  I’asile  des  Korsakoff 
d’origine  non  alcoolique.  Sur  les  11  malades,  7  ont  ete  soignes 
anterieurement  pour  delirium  tremens  ou  autres  psychoses 
alcooliques . 


Heredite  alcoolique  directe  (pke)  ......  5  cas. 

Heredite  alcoolique  collaterale . 3  — 

Heredite  vesanique  (frkes,  soeurs)  . . 1  — 

Heredite  directe  niee  . 6  — 


Issue  ;  1  deces  (tuberculose  pulmonaire),  6  stationnaires, 
3  ameliores,  1  demence  progressive. 

D’apres  nos  observations,  la  psycbose  de  Korsakoff  est 
attribuable  a  une  intoxication  alcoolique  particulierement  grave 
et  de  longue  duree ;  cette  psychose  se  developpe  volontiers  chez 
les  alcooliques  ayant  deja  souffert  plusieurs  fois  de  delire 
d’origine  ethylique. 

Quant  au  debut  de  cette  psychose,  par  une  maladie  infec- 
tieuse  aigue  (Monkemoller,  Bonhpeffer),  nous  ne  pouvons  le 
constater  ici,  ni  envisager  cette  maladie  comme  une  psychose 
infectieuse  (Kraepelin);  nos  anamneses;  tres  completes  a  ce 
sujet,  nous  disent  ceci  : 

Maladies  corporeUes  ayant  precede  le  Korsakoff  : 

Bronchite  febrile  legere,  2  hommes; 

Tuberculose  pulmonaire,  1  femme ; 

Lues  (2  ans  auparavant),  1  homme; 

Point,  7. 

Kous  he  pouvons  done  reconnaitre  a  nos  Korsakoff  une 
etiologie  dans  le  sens  indique  par  les  auteurs  cites. 

L’alcoolisme  repete  a  travers  plusieurs  generations  ne  con- 
duirait-il  pas  plus  facilement  a  cette  forme  speciale  de  demence 
ethylique? 

Alcoolisme  chronique.  —  Kous  trouvons  ici  des  alcooliques 
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averes  qui  n  out  pas  presente  a  I’asile  des  phenomeaes  de 
delire. 

:  47  cas  dont  20  (43  p.  100)  a  forme  epileptique.  Age  moyen 
46  ans,  age  relativement  bas  qui  est  I’indice  d’une  intoxication 
grave  par  I’absinthe. 

Epileptiques.  Non  epileptiques. 

Heredite  directe .  .  .  9  (45  p.  100)  8  (30  p.  100) 

Heredite  collaterale  .  10  (50  —  )  7  (26  _  ) 

Heredite  descendante  5  (25  —  )  9  (33  _  ) 

Partni  les  20  malades  a  forme  epileptique,  plusieurs  presen- 
taient  des  signes  d’arterio-sclerose  prematures. 

Quelques  individus  relativement  jeunes  (52,  56  et  65  ans), 
absinthiques  chroniques,  ont  presente  des  troubles  dementiels 
analogues  a  ceux  de  la  senilite.  —  33  malades  sont  sortis  de 
I’asile,  rares  sont  ceux.  qui  savent  se  conduire  au  dehors. 

Ejnlepsie  compliquee  d’alcoolisme.  —  5  cas.  4  hommes, 
1  femme ;  4  fois  heredite  ethylique  directe  (pere) ;  2  fois  here¬ 
dite  eihylique  collaterale  (freres  et  sceurs) . 

Malades  chez  qui  les  crises  epileptiques  sont  tres  rares  (9  fois 
en  3  ans,  par  exemple),  mais  ou,  sous  I’influence  de  I’alcool, 
I’epilepsie  reparait  plus  fortement  et  conduit  a  des  troubles 
eerebraux  graves.  Sur  ces  cinq  personnages,  3  avaient  vu  leur 
etat  s’ameliorer  a  I’asile  sous  I’influence  de  I’abstinence,  dans 
des  sejours  precedents. 

L’auteur  termine  par  les  conclusions  generales  suivantes  : 

L’absinthe  joue  un  role  aggravant  dans  les  diverses  formes 
traitees ;  nous  rappelons  : 

1®  La  frequence  de  I’epilepsie  chez  nos  alcooliques  (40  p.  100 
au  moins); 

2°  L’age  premature  ou  debute  cette  epilepsie  (avant  la 
quarantaine); 

3°  La  frequence  des  formes  anxieuses  du  delire  et  par  suite 
de  ceci  : 

4“  La  frequence,  chez  nos  buveurs  d’absiuthe,  de  scenes  de 
violence,  de  tentatives  d’homicide  et  de  suicide. 

Pour  gagner  en  valeur  ce  travail  devrait  pouvoir  etre  com¬ 
pare  a  une  statistique  venant  d’une  contree  ou  I’on  consomme 
peu  ou  point  de  liqueurs  aromatisees  analogues  a  I’absinthe. 

D'  Ed.  Borel  (Geneve.) 


A.SN.  MRn.-?3YCH.,  9®  s6rie,  t.  VI.  Septembre  1907.  10.  21 
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L’Ecorce  cerebrale.  —  I.  Developpement^  morphologie  et  con¬ 
nexions  des  cellules  nerveuses-,  par  le  D'  Ch.  Bonne. 
2'93  pages  in-8“  de  la  Bewue  generale  d’Histologie,  Lyon, 
Storck,  1907.  ■ 

M.  Ch.  Bonne  vient  de  publier  la  premiere  partie  d’une 
revue  d’ensemble  des  travaux  consacres  a  I’ecorce  cerebrale , 
auxquels  ses  recherches  personnelles  lui  ont  permis  d’ajouter 
d’importants  documents.  Cette  premiere  partie  est  consacree 
aux  cellules  nerveuses  du  pallium,  a  I’exclusion  des  fibres 
myeliniques  du  cortex,  de  la  nevroglie  et  des  capillaires  du 
nevraxe,  ainsi  que  du  rhinencephale. 

L’auteur,  considerant  la  necessite  de  separer  les  donnees  neu- 
rohistogenetiques  generales,  qui  sont  mal  connues,  des  donnees 
propres  au  cortex,  s’est  efforce  de  rapprocher  les  resultats  de  la 
methode  de  Golgi  de  ceux  des  methodes  ordinaires,  dont  les 
plus  importants,  dus  a  His,  sont  souvent  mal  connns  ou  mal 
interpretes ;  ainsi  His  a  passe  longtemps,  et  a  tort,  pour  avoir 
sontenu  la  specificite  des  cellules  germinatives ;  Cajal,  qui  a 
reproduit  quelques-unes  de  Ses  donnees  et  des  figures  qui  les 
illustrent  (1906),  I’a  fait  sans  relever  les  discordances  qui  les 
separent  de  celles  de  la  methode  au  chromate  d’ argent  et  d’une 
facon  d’ailleurs  bien  insuffisante  pour  une  conception  de  I’his- 
togenese  de  I’ecorce,  telle  que  le  permet  I’etat  actuel  de  la  science. 

M.  Bonne  nous  montre  ensuite  la  filiation  des  divers  types 
cellulaires,  maintenant  bien  c'onnus  grace  a  I’anatomie  com- 
paree.  Puis,  sans  aborder  I’etude  de  la  nevroglie,  il  retrace  le 
developpement  du  myelosponge  a  peu  pres  jusqu’au  moment  de  la 
formation  des  premieres  cellules  nevrogliques  proprement  dites. 
Le  myelosponge  ne  joue  sans  doute  pas  de  role  actif  dans  la 
stratification  des  elements  nobles,  mais  sa  mise  en  evidence, 
particulierement  difficile,  est  pour  le  technicien  le  criterium 
d’une  fixation  et  d’une  coloration  parfaites ;  or,  nombre  de  me- 
moires  recents  le  mentionnent  a  peine ;  il  a  encore  une  autre 
valeur,  il  aide  a  la  determination  des  zones  et  a  I’identification 
de  celles  qui,  a  des  stades  successifs,  presentent  des  aspects 
tres  differents  grace  aux  variations  en  nombre  et  en  qualite 
des  elements  fibres  (cellules  nerveuses  et  nevrogliques)  con- 
tenus  dans  leurs  mailles.  L’auteur  a  eu  soin,  dans  les  nomen¬ 
clatures  qu’il  a  arretees  pour  chaque  stade,  de  tenir  compte  a 
la  fois  de  ces  differences  et  de  ces  persistances. 
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L’etude  des  karyokineses  montre  qii’elles  ne  sont  pas  toutes 
limitees  aux  premieres  periodes  du  dereloppement ;  elles 
cessetit  a  des  stades  variables  pour  chaque  segment  dn  nevraxe. 
A  la  question  de  leur  cessiition  se  rattacbe  celle  de  la  persis- 
tance  eliez  I’adulte  Ae  cellules  indifferentes  quid'ormeraient,  soit 
a  Toccasion  dune  reparation  de  plaie,  suit  sans  cause  appa- 
rente,  des  cellules  nouvelles  nerveuses  ou  nevrogliques.  L’au- 
teuT  fait  la  critique  des  nonibreuses  reckercbes  experimentales 
suT  ce  sujet  et  conclut  au  earactere  abortif  des  cyneses  obser- 
vees  chez  I’adulte  apres  plaies  experimentales  aseptiques ;  il  s’en 
tient  ainsi  a  I’opinion  courante  du  tissu  nerveux  tissu  a  ele¬ 
ments  persistants. 

L’article  1®’’  se  clot  par  I’expose  tapide  des  theories  histoge- 
netiques  recentes,  contradictoires  entre  elles,  du  moins  pour 
certains  details,  et  encore  trop  incorapletes  pour  servir  de  base 
a  un  expose  didactique. 

L^article  2  de  ce  premier  chapitre  est  consacre  au  developpe- 
ment  du  cortex.  On  n’a  sur  ce  developpement  que  des  connais- 
sances  insuffisantes,  meme  en  tenant  compte  de  I'anatomie 
comparee ;  il  faut  done  pour  cette  etude  grouper  les  documents 
selon  les  trois  periodes  de  preparation,  de  differenciation  du 
cortex  et  de  stratification ;  e’est  le  plan  de  I’auteur,  qui  examine 
suceessivement  pour  chacune  I’embryon  humain,  I’embryologie 
comparee  et  fait  suivre  cet  expose  de  ses  remarques  sur  les 
divers  processus ;  ceci  est  precede  des  necessaires  precisions 
topographiques  avec  figures. 

l^'otons  que  I’auteur  a  le  premier  nettement  specifie  que  la 
couche  zonale  du  cerveau  est  seule  homologue  des  cordons 
blancs  dela  moelle  (p.  400  et  sqq.),  fait  qui  explique  un  grand 
nombre  de  parti cularites  histologiques,  stratigTaphiques  et  phy- 
Ibgenetiques,  notamment  I’importance  des  longues  fibres  de 
toute  longueur  qui  caracterisent  la  couche  zonale  et  dont  la 
lesion  entraine  toujours  des  troubles  profonds  de  I’ideation. 

Une  autre  question,  se  rattachant  aussi  a  la  deuxieme  pe- 
riode,  est  qelle  de  la  rotation  des  neuroblastes  durant  leur  mi¬ 
gration,  de  la  matriee  ou  plaque  interne  a  la  couche  corticale; 
elle  montre  bien  I’insuffisance  des  donnees  aetuelles,  car  elle  a 
ete  resolue  de  trois  fa9ons  differentes  par  les  trois  auteurs  qui 
I’ont  abordee.  His,  Paton  et  Hatai. 

Le  chapitre  II  expose  seulement  la  morphologic  externe  des 
cellules,  e’est-a-dire  leur  aspect  au  Gol^,  a  I’Ehrlieh,  au  Mssl, 
les  details  et  discussions  de  cytologie,  ctels  que  la  nature  des 
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divers  plasmas  intracellulaires,  les  fibrilles,  le  centrosome  de- 
vant  figurer  au  cliapitre  Cytologie ;  de  meme,  apres  I’expose  de 
ces  caracteres  exterieurs  et  de  la  stratification  qu’ils  servent  a 
etablir,  I’auteur  etudie  les  rapports  reciproques  et  extracorticaux 
des  cellules  tels  qu’on  les  connait  avec  le  Golgi  et  1’ Ehrlich 
reservaiit  pour  le  chapitre  Cytologie  les  rapports  d’apres  les  me-’ 
thodes  qui  mettent  en  evidence  les  neurofibrilles  et  leur  depen-  . 
dance  (methodes  ou  theories  d’ Apathy,  Bethe,  Auerbach, 
Held,  etc.);  cette  division  est  necessaire,  car  toutes  les  cellules 
n’ont  pas  de  fibrilles,  et  la  repartition  des  fibrilles  dans  le 
cytosome  (neologisme  designant  le  corps  cellulaire  oppose  aux 
prolongements)  et  dans  les  prolongements  n’est  pas  quelconque ; 
de  plus,  on  ignore  encore  le  role  conducteur  ou  isolant  du  cyto- 
plasme  intracellulaire. 

L’auteur  a  du  modifier  legerement  la  denomination  des 
cordons  cellulaires  pour  la  rendre  applicable  a  toute  I’ecorce  chez 
tous  les.animaux  (Of.  p.  424).  II  substitue  a  la  classification 
des  cellules  en  cellules  a  cylindraxe  court  ou  a  cylindraxe.  long 
une  classification  d’apres  tous  les  caracteres  de  I’axone 
(Of.  p.  436). 

Dans  une  longue  description  des  cellules  de  la  couche  zonale 
encore  mal  connues,  I’auteur  met  en  relief  toutes  les  contra¬ 
dictions  existant  dans  les  donnee  concernant  le  developpe- 
ment  et  le  sort  de  leurs  prolongement  et  les  incertitudes  tou- 
chant  la  nature  de  ces  cellules. 

L’article  2  de  ce  chapitre  expose  d’abord  le  groupement  et 
les  terminaisons  des  fibres  nerveuses  intracorticales,  exogenes 
puis  autochtones,  et  ensuite  les  connexions  des  cellules  a  neurite 
corticifuge  et  le  raccord  des  voies  corticipetes  aux  voies  cortici- 
fuges ;  c’est  a  cette  etude  que  doit  tendre  toute  histologie  de 
I’ecorce.  L’auteur  expose  et  critique  les  opinions  et  theories  qui 
se  rattachent  a  ce  sujet  (physiologiques,  psychophysiologiques), 
en  reservant  toujours  pour  le  chapitre  ulterieur,  consacre  a  la 
cytologie,  la  critique  de  1’  «  amiboisme  »,  des  faits  et  hypotheses 
connexes. 

Enfin  Particle  3  traite  I’histologie  comparee  de  faqon  som- 
maire,  mais  resumant  les  travaux  les  plus  I'ecents  et  con- 
firmant  ,  entre  autres  ‘  les  idees  emises  sur  les  homologies 
stratigraphiques  du  cortex  et  de  la  moelle,  sur  les  cellules  a 
axone  ascendant ,  sur  le  role  des  cellules  a  court  axone. 

II  Qonvient  aussi  de  louer  la  disposition  materielle  et  topo- 
graphique  de  ce  travail,  ainsi  que  les  nombreuses  figures,  qui 
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sont  de  1’ auteur ,  remauiees  d’apres  les  originaux ,  certaines  ■ 
composees  d’apves  les  figures  ou  descriptions  de  plusieurs  au¬ 
teurs,  d’autres  schematisees  pour  expliquer  des  faits  ou  des 
opinions. 

Victor  Parant. 

The  dissociation  of  a  personnality,  a  biographical  study  in 
abnormal  psychology  (La  dissociation  d’une  personnalite, 
etude  biographique  de  psycliologie  anormale) ;  par  leD*' Morton 
Prince,  professeur  des  maladies  du  systeme  nerveux  a  Tufts 
college  medical  school,  medecin  pour  les  maladies  nerveuses 
a  Boston  city  hospital.  1  vol.  in-8®  de  569  pages  ;  Longmans, 
Green  et  0°,  edit. ;  New-York,  Loildres  et  Bombay,  1906. 

La  personne  qui  fait  le  sujet  de  ce  livre  est  un  bel  exemple 
d’bysterique  a  personnalites  multiples.  Pendant  sept  ans,  le 
D''  Prince  a  pu  etudier  cbez  cette  malade  la  succession  tantot 
rapide,  tantot  espacee,  de  trois  etats  de  conscience  divers, 
caracterises  chacun  par  une  maniere  particuliere  de  sentir  et  de 
penser,  par  une  humeur  et  un  caractere  differents,  par  des 
gouts,  des  penchants,  des  habitudes,  une  memoire  et  enfin  une 
sante  speciales.  Ces  personnalites  differaient  done,  non  seule- 
ment  les  unes  des  autres,  mais  encore  de  .la  personnalite  nor- 
male.  Deux  d’entre  elles  n’avaient  pas  connaissance  I’une  de 
I’autre,  ni  de  la  troisieme,  mais  celle-ci  avait  connaissance  des 
deux  autres.  Dans  chacun  de  ces  etats  le  sujet  etait  en  mesure 
de  prendre  part  a  la  vie  commune  et  d’en  remplir  les  obliga¬ 
tions  quotidiennes ;  en  un  mot,  chaque  personnalite  etait 
capable  de  vivre  une  existence  separee,  ce  qui  rapproche  ce  cas 
des  observations  bien  connues  de  Pelida,  due  a  Azam,‘  de 
Vivet,  due  a  divers  auteurs  franqais,  et  de  Ansel  Bourne  etu- 
diee  par  R.  Hodgson  et  William  James.  Pendant  trois  ans 
ces  trois  personnes  en  une  seule  enveloppe  ont  joue  une  comedie 
de  malentendus  et  de  quiproquos  le  plus  souvent  comiques  a  la 
verite,  mais  quelquefois  reellement  tragiques. 

Le  sujet,  Sliss  B...,  de  par  son  aieul  et  son  pere  qui  etaient 
des  desequilibres  violents,  est  une  predisposee.  Des  son  enfance, 
elle  manifesta  des  dispositions  nevropathiques  par  une  impres- 
sionnabilite  excessive,  des  maux  de  tete,  des  cauchemars,  des 
attaques  de 'somnambulisrae.  A  Page  de  quatorze  ans,  elle  fut 
ramenee  une  nuit  a  la  maison  par  un  agent  de  police  qui  I’avait 
trouvee  errante  et  en  chemise  sur  la  voie  publique.  Pendant 


326 


BIBLIOQRAPHIE 


plusieurs  annees  elle  manifesta  des  sortes  de  crises  {trances), 
pendant  lesquelles  elle  perdait  pendant  quelques  minutes  la 
notion  du  monde  exterieur.  Elle  avait  des  hallucinations,,  des 
reveries  diurnes  qui  creaient  eri  elle  des  illusions  qu’elle  melait 
ensuite  a  la  realite.  Elle  etait,  nonobstant,  d’une  intelligence 
eveillee,  amie  de  I’etude  et  des  livres.  Sa  jeunesse  fut  raalheu- 
reuse.  La  mort  pr4maturee  de  sa  mere  lui  procura  un  ebranle- 
Baent  cerebral  qu’aggraverent  dans  la  suite  les  deportements  de 
son  pke.  En  1898,  etant  infirmiere  dans  un  hopital,  elle  subit, 
an  milieu  d’un  concours  de  circonstances  terrifiantes,  une  emo¬ 
tion  violente  qui  fut  le  point  de  depart  d’une  serie  de  troubles 
nerveux  consecutifs  et  d’une  premiere  dissociation  de  la  per- 
sonnalite. 

En  1898,  quand  le  D”  Prince  comrnenga  a  I’observer,  elle 
etait  agee  de  vingtrtrois  aus  et  depuis  cinq  ans  souffrait  de 
troubles  neurastheniques  de  toute  espece  :  cepbalees,  insomnie, 
nevralgies,  fatigues  persistantes,  nutrition  delabree.  Elle  ne 
presentait  pas  de  stigmates  physiques  d’hysterie  ni  d’anesthe- 
sies,  mais  une  profonde  aboulie  avec  retrecissement  du  champ 
de  la  conscience.  Elle  etait  a  ce  moment,  avons-nous  dit,  fait 
dont  I’observateur  ne  s’aperg^ut  que  beaucoup  plus  tard,  dans 
un  premier  etat  de  conscience  pathologique  que  1’ auteur  designs 
par  BI.  Elle  etait  hypnotisable  :  I’etat  hypnotique,  qui  n’etait 
pas,  a  proprement  parler,  une  personnalite  a  part,  fut  designe 
par  BII.  Plus  tard,  quand  un  nouvel  etat  de  conscience  inde¬ 
pendant  fut  decouvert,  il  devint  necessaire  de  le  distinguer ;  il 
.le  fut  par  1’ attribution  du  signe  Bill.  Plus  tard  encore,  une 
nouvelle  personnalite  se  fit  jour  et  re^ut  I’etiquette  de  BIV, 
Les  trois  personnalites  BI,  Bill  et  BIV  avaient  une  phy- 
sionomie  tranches  et  une  individualite  nettement  definie.  Cha- 
cune  d’elles,  pourrait-on  dire,  representait  certains  Elements  de 
la  nature  de  I’homme  et  eut  pu  servir  a  une  peinture  allego- 
rique  des  passions  du  genre  humain.  «  S’il  ne  s’agissait  ici, 
ecrit  I’auteur,  d’une  etude  serieuse  de  psychologic,  je  serais 
tente  d’intituler  ce  volume  :  Le  Saint,  La  Femme  et  Le  Liable. 
Le  type  du  Saint,  dans  la  litterature,  est  represente  par  BI. 
On  i)ourrait  dire  sans  exageration  que  son  caractere  person- 
nifie  les  traits  que  toutes  les  religions  tiennent  pour  ceux  de  la 
perfection  ideale  vers  laquelle  doit  tendre  la  nature  humaine. 
BIV  est  la  Femme,  avec  les  faiblesses,  la  dissimulation,  I’am- 
bition,  I’egoisme  qui  sont  ordinairement  la  caracteristique 
doniinante  des  creatures  humaines  du  type  moyen.  Son  ideal, 
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dans  la  vie,  est  de  poursuivre  ses  propres  fins  sans  souci  des 
consequences  pour  autrui,  ni  des  moyens  a  mettre  en  oeuvre. 
Bill  est  le  Diable,  non  pas  un  diable  immoral,  mais  un  mau- 
vais  drole  de  diable  prenant  plaisir  a  mettre  obstacle  aux  fibres 
^aspirations  de  I’humanite.  C’est  a  ses  manoeuvres  que  Iiirent 
dues  en  grande  partie  les  souffrances  morales  de  Bl,  les  diffi- 
cultes  sociales  que  rencontra  BIV  et  les  tribulations  qui  furent 
le  lot  de  toutes  les  deux.  »  C’est  dans  ce  style,  un  peu  trop 
litteraire,  a  mon  gre,  que  sont  copieusement  exposees  les  peri¬ 
peties  de  1’ observation  de  Miss  B...  qui,  pour  etre  interessante, 
n’apporte  pourtant  aucun  element  essentiellement  nouveau  a 
I’etude  de  la  desintegration  de  la  personnalite  chez  les  byste- 
riques. 

Le  fivre  se  compose  de  deux  parties.  La  premiere  est  consa- 
cree  a  I’etude  des  personnalites  morbides  dont  nous  venons 
de  tracer  sommairement  la  pbysionomie.  La  seconde  est  consa- 
cree  a  la  recberche  de  la  veritable  personnalite.  II  nous  faudrait 
de  nombreuses  pages  pour  decrire  les  doutes,  les  incertitudes 
et  les  angoisses  de  I’auteur  a  la  poursuite  de  ce  palpitant  pro- 
bleme.  Pinalement,  il  resulte  de  ces  recbercbes  que  la  person- 
nalite  normale  de  Miss  B...,  que  le  Prince  fut  assez  beureux 
pour  reconstituer  au  bout  de  longs  efforts  psycho  et  hypnothe- 
rapiques,  etait  une  combinaison  des  etats  BI  et  BIV.  Quant  a 
Bill,  elle  s’evanouit  dans  le  subconscient  de  Miss  B...  au  fur 
et  a  mesure  des  progres  de  la  synthese  de  BI  et  de  BIV. 
Bill,  d’ailleurs,  representant  uniquement  Fautomatisme  psy- 
chique  subliminaire,  n’empruntait  aucun  element  aux  deux 
autres  personnalites  qui  I’ignoraient  et  dont  elle  n’etait  qu’une 
sorte  de  trait  d’union  fantasque  et  desordonne. 

En  terminant,  je  signale  avec  plaisir  gk  et  la,  et  en  particu- 
lier  au  chapitre  XIV  de  Fouvrage,  d’interessantes  discussions 
sur  Forigine  et  les  causes  des  personnalites  multiples  dans 
Fhysterie. 


A.  CULLEEEE. 
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Das  Wesen  des  menschlichen  Seelen-und  Geisteslehens  als 
Orundriss  einer  Philosophie  des  Denkens  (Etude  de  la 
nature  intime  de  la  vie  de  Tame  et  de  I’esprit  humains, 
abrege  d’une  philosopbie  de  la  Pensee) ;  par  le  professseur 
D'  Berthold  Kern,  Generalarzt,  2‘®  vollig  neubearbeitete 
Auflage,  1  vol.  in-8°,  Berlin,  Aug.  Hirscbwald,  1907. 

J'avoue  que  je  ne  me  sens  pas  a  mon  aise  en  ecrivant  ce 
compte  rendu.  Car  ce  livre  n’est  point,  quoique  fait  par  un 
mMecin,  un  livre  de  medecine,  mais  bien  de  metapbysique  :  et 
]'e  n’aime  pas  la  metapbysique !  Malgre  tous  mes  efforts,  je  n'ai 
jamais  pu  arriver  a  admettre  que  la  metapbysique  fut  autre 
chose  qu’un  systeme  illusoire  de  mots  abstraits  ne  correspon- 
dant  a  aucune  realite  et  ayant  pourtant  la  pretention  de  nous 
«  expliquer  »  «  tout  » .  Cette  ancienne  maniere  de  philosopher 
(suivant  I’expression  de  Littre)  ne  dispaj’aitra  pas  de  sitot,  si 
meme  elle  disparait  jamais,  et  elle  reste  encore  infiltree  dans 
bien  des  domaines  scientifiques  qui  ne  se  sontsepares  qu’incom- 
pletement  d’elle.  Dans  les  sciences  physiques  elle  domine,  grace 
a  rabstractionrnathematique,  dans  les  concepts  de  force,  d’ener- 
gie,  d’atome,  d’ether,  mais  cela  n’a  pas  grande  importance,  car 
la  les  faits  et  les  observations  sont  en  masse  trop  considerable 
pour  que  le  danger  soit  bien  grand.  La  biologie  et  la  medecine, 
il  n’y  a  pas  bien  longtemps  qu’elles  etaient  en  proie  aux  theo¬ 
ries  metaphysiques;  elles  s"en  detachent  enfiu.  Mais  en  psycho¬ 
logic,  malgre  les  efforts  de  toute  une  ecole,  celle  de  Eibot 
(auquel  on  doit  tant),  que  de  reliquats  immeuses  de  cette 
epoque  encore  si  proche  de  nous  ou  la  psychologic  n’etait  que 
de  la  metapbysique !  II  y  a  a  cela  plusieurs  causes  dont  une  au 
moins  consiste  en  ce  que  la  psychologie  n’a  pas  ose  aborder 
plusieurs  points  que  la  metapbysique,  que  dis-je,  la  theologie 
meme  s’effbr9aient  de  traiter.  C’est  que  au  milieu  des  abstrac¬ 
tions,  des  entites  ou  des  choses  surnaturelles  dont  traitent  la 
metapbysique  et  la  theologie,  il  y  a  tout  de  meme  des  faits 
dont  elles  sont  obligees  de  s’occuper,  qu’elles  etudient,  quoique 
avec  des  methodes  deplorables,  ou  qu’elles  ont  decouvert  par 
hasard,  comme  I’alchimie  avait  decouvert  I’alcool.  Si  bien  que 
dans  les  livres  des  metaphysiciens  ou  des  theologiens  le  psycho- 
logue  ou  le  philosophe  positif  peut  trouver  des  faits  psycholo- 
giques  enfouis  dans  une  gangue  metaphysique  dont  il  faudrait 
les  extraire.  Cette  gangue  metapbysique  est  constituee  par  ce 
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langage  special  quine  contient  que  des  concepts  abstraits.  Mal- 
gre  cette  abstraction,  on  aper9oit  sous  elle  parfois  des  realites 
qu’il  serait  bon  de  mettre  en  valeur  afin  de  faire  rentrer  ces 
constatations  veritables  dans  la  science  ou  la  pbilosopMe  scien- 
tifique.  Telles  sont  les  reflexions  que  je  me  faisais  en  lisant  ce 
livre  de  M.  Berthold  Kern. 

Je  ne  puis  arriver  a  comprendre  la  nietaphysique  qui  y  est 
exposes,  bien  qu’il  soit  tres  clairement  ecrit  etiemarquablenient 
compose;  mais  je  sens  que  quelqu’un  de  plus  competent  que  mm 
pourrait  et  devrait  I’utiliser  pour  une  tbeorie  positive  de  la  con- 
naissance,  car  ce  livre  porte,  a  mon  grand  plaisir,  des  coups 
formidables  a  quelques  entites  aga9antes  telles  que  la  chose  en 
soi  et  I’inconnaissable  •  dont  on  recommence  a  abuser  singu- 
lierement.  En  tant  que  systeme,  la  metaphysique  de  cet 
ouvrage  est  de  I’idealisme  absolu  :  «  L’ensemble  du  monde  avec 
tout  son  contenu  est  done  ainsi  une  idee  independante,  auto- 
nome,  existant  en  soi  et  pour  soi,  dont  la  conscience  isolee  on  la 
conscience  humaine  pent  s’assimiler  telle  ou  telle  partie.  Le 
monde  comme  idee  est  supports  par  la  Pensee.  Comme  la  Pensee 
meme,  le  monde  est  en  dehors  du  temps,  e’est-a-dire  eternel, 
independant  du  moi  et  aussi  independant  de  cette  contingence 
qu’il  y  ait  ou  non  des  hommes,  mais  n’en  dependant  pas  moins 
dela  Pensee.  La  Pensee  est  I’evenement  primordial,  le  contenu 
de  la  pensee  est  I’etre  fundamental  dans  lequel  est  contenu 
comme  produit  de  la  pensee  tout  autre  etre,  non  pas  au  repos, 
mais  en  devenir,  comme  processus  d’evolution  dans  le  sens  de 
la  pensee.  Mais  aussitotque  jene  fais  plus  attention  dans  cette 
expression  qui  appartient  a  la  connaissance  et  qui  devoile  I’es- 
senee  du  monde,  a  la  creation  de  I’etre  du  monde  par  la  pensee, 
I’idee  du  monde  se  transforme  en  monde  objectif  independant, 
en  complete  et  eclatante  conformite  avec  la  Science  dela  nature, 
mais  celle-ci  avec  les  limites  severes  que  lui  impose  la  tbeorie 
de  la  connaissance  dans  toute  sa  portee.  »  On  voit  ainsi  que 
le  monde  est  pensee  et  pent  etre  aussi  considers  comme  objet 
par  la  pensee.  L’ame  est  le  portrait  (independant  de-l’espace) 
de  I’ensemble  de  i’brganisation  corporelle ;  si  bien  que  ame  et 
corps  sont  la  meme  chose  sous  un  point  de  vue  different... 

Le  peu  que  je  viens  de  dire  interessera,  je  pense,  les  meta- 
physiciens  (en  leur  inspirant  le  desir  de  lire  ce  livre)  et  aussi 
ceux  qui  ne  le  sont  pas,  quand  j’aurai  ajoute  quece  systeme  de 
metaphysique  est,  dans  la  pensee  de  son  auteur,  aussi  realiste 
que  possible,  puisque  tout  ce  qui  est  est  reel,  qu’il  n’y  a  rien 
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de  cache  derriere  Tame  ni  le  monde,  qu’il  n’y  a  pas  de  «  chose 
en  soi  mais  ce  qui  est  est  «  Fen  soi  »  des  choses. 

Cela  se  rapproche  singulierement  d'une  philosophie  du  sens 
cominun  a  laquelle  je  ne  desespere  pas  voir  arriver  un  jour 
les  nietaphysiciens  par  Fabandon  de  toute  metaphysique. 

Ph.  CHASLnsi. 


The  general  conditions  associated  with  insanity,  their  conno¬ 
tations  and  certain  deductions  as  to  their  significance  (Con¬ 
ditions  generales  de  Forganisme  associees  a  la  folie ;  leur 
expose;  leur  signification);  par  H.  A.  Tomlinson,  M.  D., 
directeur  de  Fhopital  d’Etat  de  Saint-Peter  (Minnesota) ; 
in-8“,  24  pages,  1906. 

La  these  de  Fauteur  est  la  suivante  :  II  ne  pent  y  avoir  de 
modification  particuliere  dans  un  organe  sans  un  trouble  gene¬ 
ral  de  Forganisme,  et  Fetude  de  ce  dernier  depasse  en  impor¬ 
tance  celle  du  premier.  Quelque  speciale  que  soit  la  structure 
d’un  organe,  quelques  specifiques  que  soient  ses  reactions  pa- 
thologiques,  Forganisme  entier  participe  a  la  maladie  et  les 
troubles  de  Factivite  fonctiounelle  de  chacun  des  autres  organes 
sent  proportionnels  a  la  plus  ou  moins  grande  intimite  de 
leurs  relations  avec  Forgane  lese. 

Appliquant  ces  vues  a  Fetude  de  la  folie,  Fauteur  a  consi- 
gne,  dans  une  statistique  portant  sur.neuf  annees,  les  particu- 
larites  pathologiques  des  alienes  admis  dans  son  etablissement. 
II  en  results  qu’en  ce  qui  concerne  Fetat  de  leur  sante  gene- 
rale,  tous  cesmalades  au  moment  de  leur  admission  souSraient 
de  quelque  affection,  le  plus  souvent  de  troubles  des  organes 
digestifs  et  de  la  nutrition  generals.  Quand  ceux-ci  n’ont  pu 
etre  modifies  par  le  traitement,  Fetat  mental  n’a  lui-meme  subi 
aucuue  amelioration. 

La  signification  clinique  qui  se  degage  de  cette  methode  est, 
dit  Fauteur,  que  Fesprit  n’est  pas  une  entite  et  ne  saurait  ^tre 
traite  directement ;  qu'il  ne  procMe  pas  lui-meme  a  sa  propre 
nutrition  et  ne  participe  pas  a  Felimination  des  dechets  de  sa 
propre  aetivite;  qu'il  est  done,  en  tant  qu’organe  en  fonction, 
tributaire  des  organes  de  1-a  vie  vegetative.  D’ou  Fon  pourrait 
tirer  cette  consequence,  favorable  a  la  theorie  de  Fauto-intoxiea- 
tion,  que  Finsuffisance  fonctionneUe  des  organes  qui  president  a 
Felimination  des  dechets  de  Forganisme  joue  un  role  plus  im¬ 
portant  dans  la  pathogenie  de  la  folie  que  Finsuffisance  des 
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orgaties  d ’assimilation.  II  faut  toutefois  remarquer  que  bien 
qne  la  majorite  des  individus,  a  un  moment  donne,  snbisse 
-  plus  on  moins  ces  troubles  des  foiictions  de  la  nutrition,  il  n’y 
en  a  qu’un  tres  petit  nombre  dont  le  cerveau  en  soit  affecte  au 
point  de  faire  du  delire  ou  de  la  demence.  II  convieut  done  de 
■tenir  compte  du  degre  tres  variable  de  puissance  cerebrale  des 
sujets.  Une  etude  attentive  de  I’histoire  naturelle  de  la  folie 
montre  que  les  defectuosites  men  tales  existent  longtemps 
avant  de  se  manif ester  au  debors,  et  qu’elles  peuvent  meme  res- 
ter  lateutes  la  vie  entiere  si  les  circonstances  sqnt  favorables. 
Le  trouble  nutritif  ne  fait  done  en  definitive  que  faire  eclater 
une  virtualite  preexistante. 

Pour  conclure,  il  j  a  dans  I’etude  de  la  folie  et  de  ses  mani¬ 
festations  a  tenir  compte  du  potentiel  cerebral  et  de  sa  qualite; 
de  la  predisposition  bereditaire  et  de  ses  formes  ;  de  I’etat  des 
ifonctions  organiques  et  de  leur  role  dansle  processus.  C’esten 
s’adressant  a  ces  dei-nieres  que  notre  tberapeutique  pourra  en- 
raver  le  mal  et  le  guerir. 

A.  CULLERRE. 


The  expression  of  feelings  (L’expression  des  emotions) ;  par 
F.  M.  Urban,  broeb.,  in-8®.  Extrait  Etudes psychologi- 
ques  de  Harvard,  1906. 

Les  experiences  de  laboratoire  prouvent  que  I’innervation  du 
coeur,  des  arteres  et  des  capillaires  est  soumise  a  Taction  des 
centres  nerveux,  ce  qui  conduit  a  admettre  que  les  ebange- 
ments  qui  surviennent  dans  la  courbe  du  pouls  sont  la  resul- 
tante  des  emotions  et  par  consequent  sont  I’effet  de  la  fonction 
de  ces  centres.  Leprobleme  de  Tinfluence  mysterieuse  des  pro¬ 
cessus  mentaux  sur  1’ organisms  se  trouve  done  reduit  a  1’ ana¬ 
lyse  de  conditions  purement  pbysiologiques.  Mais  la  tbeorie  de 
James,  Lange,  Ribot  et  autres  sur  le  mecanisme  des  emotions 
est  susceptible  de  deux  objections  :  1®  La  perception  d’une 
modification  corporelle  sentie  dans  le  temps  meme  ou  ebe  se 
produit  n’est  qu’une  vue  de  Tesprit,  tout  processus  exigeant 
pour  se  produire  un  certain  temps.  Les  experiences  de  Leb- 
mann  prouvent  d’ailleurs  que  la  modification  pbysiologique  n’a 
lieu  qu’apres  que  Tetat  eniotionnel  est  commence  ;  2°  les  etats 
emotionnels  existent  parfois  sans  que  les  instruments  de  con- 
trole  puissent  reveler  la  moindre  modification  pbysiologique. 

Cette  conception  qui  fait  de  Temotion  une  simple  perception 
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de  sensations  corporelles  n’eut  jamais  vu  le  jour  si  les  auteurs 
se  fussent  livres  a  des  experiences  ph)'^siologiques.  Sa  faussete 
reside  en  ceci,  qu’elle  est  une  construction  pureinent  pMloso- 
phique  et  qu’elle  ne  fait  pas  une  distinction  suffisante  entre 
I’emotion  et  la  sensation.  La  premiere  doune  naissance  aux 
modifications  peripheriques  de  la  circulation,  la  seconde 
eveille  les  processus  mentaux  de  la  connaissance. 

A.  CoLLERRE. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

—  Contribution  a  I’etude  de  la  folie  clicz  les  spirites ;  par  le 
!)'■  Paul  Duhem.  134  pages  in-8®.  Paris.  G.  Steinheil,  1904. 

—  Report  on  tbe  disaster  which  befell  Agnews  state  hospital, 
april  18,  1906;  par  le  D’'  Leonard  Stocking.  14  pages  in-8®, 

.  1.  n.  d. 

—  Types  of  the  devolutional  psychoses  ;  par  le  D”  Clarence 
B.  Farrar  (Baltimore).  15  pages  m-8°.  Extrait  de  British 
medical  Journal,  septembre  1906. 

^ —  Erangelische  Heilanstalt  «  Sonnenhalde  »  fiir  weibl. 
Geniiitskranke  bei  Riehen.  Sechster  Jahresbericht  (1®"' S  ep- 
tember  1906  bis  31  August  1906);  par  le  D''  C.  Bach. 
16  pages  in-18°.  Bale,  1906. 

—  The  motor  degenerative  sequence  in  dementia ;  par  le 
!)'■  Tomlinson,  11  pages  in-12.  Extrait  du  Journal  of  the  Ame¬ 
rican  medical  Association,  octobre  1906. 

—  27th  annual  report  of  the  state  hospital  for  insane 
Norristown,  Pa.,  for  the  year  ending  September  30,  1906. 
102  pages  in-8®,  avec  planches.  Norristown,  1906. 

—  Le9ons  sur  les  maladies  mentales  ;  par  le  D*'  Biante. 
Brochures  extrait'es  de  la  Gazette  medicale  de  Nantes,  1904  a 
1906. 

—  Sopra  le  alterazioni  del  sistema  nervoso  nel  niixedema 
post-operatorio  e  sulla  funzione  dell’  ipofisi ;  par  le  Guido 
Garbini.  3  pages  in-8®.  Extrait  du  Bollettino  ed  Archivio  dell' 
Istituto  Umbro  di  scienze  et  letter e.  S.  d. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

De'cret  du  20  juillet  1907  :  M.  le  D’'  Ballet  (Gilbert), 
agrege  des  Facultes  de  medecine,  charge  d’un  cours  de  clinique 
annexe  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  est  nomme  prcfes- 
seur  d’histoire  de  la  medecine  et  de  la  chirurgie  a  ladite 
Faculte. 

—  Decret  du  4  aout  1907  ;  Sur  la  proposition  du  grand 
chancelier  de  I’ordre  national  de  la  Legion  d’honneur,  est 
nomme  chevalier  de  I’ordre  national  de  la  Legion  d’honneur, 
M.  Baudard  (Fran9ois-Marius),  directeur  honoraire  des  asiles 
d’alienes  de  la  Seine,  ancien  maire  de  Nogent-sur-Marne, 
ancien  professeur;  quarante-cinq  ans  de  services  tant  dans 
I’enseignement  que  dans  I’administration. 

—  Arreth  de  juin  1907  :  M.  le  D”  Raviart,  professeur 
agrege  de  la  Faculte  de  medecine  de  Lille,  est  nomme  medecin 
en  chef  de  I’asile  d’Armentieres  (ISTord) ;  poste  cree ; 

MM.  les  D’’®  Lagriffe,  inedecin-adjoiut  de  I’asile  de 
Quimper  (Finistere),  et  Aubry,  medecin-adjoint  de  I’asile  de 
Mareville  (Meurthe-et-Moselle),  sont  promus  a  la  classe 
except! onnelle  de  leur  grade  (4.000  francs). 

—  Arretes  de  juillet  1907  :  M.  le  D’’  Truelle,  medecin- 
ad joint,  est  nomme  directeur  medecin  de  la  Colonie f amiliale  de 
Dun-sur-Auron  (Cher)  ;  poste  cree; 

M.  le  D”  Arsimoles,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Leyme 
(Lot),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  la  Charite 
(Rievre). 

M.  Boucher  (Victor),  infirmier  de  I’asile  d’alienes  de  la 
Sarthe,  a  obtenu  la  medaille  de  bronze  de  1’ Assistance  pu- 
blique. 

—  Arrele's  d’aout  1907  :  M.  le  1)’'  Broquere,  medecin  de 
I’asile  d’Evreux  (Eure),  est  nomme  medecin  en  chef  de  I’asile 
de  Montdevergues  (Vaucluse),  en  reraplacement  de  M.  le 
D'’  Pichenot,  admis,  sur  sa  demande,  a  faire  valoir  ses  droits 
a  la  retraite  et  nomme  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles 
publics  d’alienes ; 

M.  le  D''  Lallbmant,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Quatre- 
Mares  (Seine-Inferieure),  est  nomme  directeur-medecin  de 
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I’asile  cle  Saint-Yon  (Seine-Inferieure),  en  rempiacement  de- 
M.  le  D''  Giradd,  adnais,  sur  sa  demande,  a  faire  valoir  ses 
droits  a,  la  retraite  et  nomme  directeur-medecin  honoraire  des 
asiles  publics  d’alienes; 

M.  le  D’’  HaMbl,  directeur-medecin  de  I’asile  d’Auxerre 
(Yonne),  est  nomme  directeur-medecin  de  I’asile  de  Quatre- 
Mares  (Seine-Inferieure) ; 

M.  le  Dide,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Eennes  (Ille- 
et-Yilaine),  est  nomme  directeur-medecin  de  I’asile  d’Auxerre 
(Yonne). 

—  Faculte  de  medecine  de  Lille  :  M.le  D’’  RaviarT,  agrege, 
medecin  en  chef  d©  I’asile  d’Armentieres  (Nord),  est  charge 
d’un  cours  theorique'  et  pratique  de  medecine  mentale,  pour' 
I’annee  scolaire  1907-1908. 

—  Faculte  de  medecine  de  Pan's:  M.  le  D”  Charpentier 
(Rene),  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Saint-Venant  (Pas-de- 
Calais),  a  ete  nomme,  apres  concours,  chef  de  clinique  des 
maladies  mentales . 

NicROLOGlE 

D”  Jules  Christian.  —  iSTous  avons  la  profonde  douleur 
d’annoncer  la  mort  de  notre  excellent  collegue  et  ami ,  le  D’’  J. 
Christian,  decede  presque  subitement  le  11  juillet  1907,' dans 
sa  soixante-huitieme  annee. 

Jules  Christian  etaitne  a  Bischwiller,  en  Alsace,  le  16  mars 
1840.  Apres  de  fortes  et  solides  etudes  classiques  au  Lycee  de 
Strasbourg,  il  se  fit  inscrire  a  la  Faculte  de  medecine  de  cette 
ville.  Tons  ceux  qui  ont  passe  par  cette  savante  ecole  ne  se 
rappellent  pas  sans  emotion  les  maitres  eminents,  estimes  et 
aimes,  autant  pour  leur  vaste  science  que  pour  le  denouement 
inlassable  avec  lequel  ils  prodiguaient  leur  savoir  a  leurs 
nombreux  eleves.  Christian,  esprit  ourieux  et  reflechi,  profits 
largement  de  cet  enseignement,  et  des  1860,  a  peine  age  de 
vingt  ans,  il  fut  nomme  externe  des  hopitaux  de  Strasbourg. 

Parmi  les  agreges  de  la  Faculte  se  trounait  le  D’’  Henry 
Pagonet,  mMecin  en  chef  de  I’asile  de  Stephansfeld  (Bas- 
Rhin),  qui,  par  son  enseignement  et  son  Traite  elementaire  et 
pratique  des  maladies  meniaffis  (1862),  s’etait  acquis  une  repu¬ 
tation  justement  meritee.  Christian  etait  un  auditeur  assidu 
aux  legons  du  jeune  maitre  ;  il  y  prit  gout  aux  recherches 
medico-psychologiques,  et,  I’occasion  s’en  presentant,  se  fit 
nommer  interne  de  I’important  service  dirige  par  Pagonet.  Il 
rests  pendant  pres  de  Irois  ans  dans  cet  etablissement  de  Ste- 
phansfeld  qui,  recevant  les  alienes  de  toute  1’ Alsace,  consti- 
tuait  un  champ  d’investigation  clinique  d’une  rare  richesse ;  il 
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le  cultiva  avec  amour  et  non  sans  profit  pour  le  progres  de  la 
science. 

Des  1863,  il  envoyait  a  la  Societe  medico-psychologique  un 
memoire  pour  le  prix  Esquirol,  intitule  :  Des  neo-membranes 
de  la  dur e-mere  chez  les  alie'nes.  Ce  travail,  savamment  docu¬ 
ments,  ecrit  clairement,  et  on  perjaient  quelques  idees  origi- 
nales,  obtint  le  prix.  L’annee  suivante,  le  jeune  laureat  soute- 
nait  sa  these  de  doctorat.  Cette  these,  Sur  la  'pachymeningite 
hemorragique,  est  une  oeuvre  a  bien  des  egards  remarquable ; 
elle  fut  ainsi  appreciee  par^ses  juges,  puisqu’elle  fut  classee  la 
premiere  sur  76  et  obtint  le  prix  de  these. 

Ces  dehuts  brillants  marquaient  la  place  de  notre  collegue, 
parmi  les  futurs  maitres  de  la  Faculte  de  Strasbourg  ;  ses  amis 
lui  presageaient  le  plus  bel  avenir  dans  I’enseignement  et  le 
poussaient  dans  la  voie  des  concours.  Peut-etre  etait-ce  la  son 
secret  desir ;  mais,  voyant  les  difficultes  de  la  tache,  il  resolut, 
apres  un  sejour  de  quelques  mois  a  Paris,  on  il  suivit  assidu- 
ment  les  amphitheatres  et  les  hopitaux,  de  s’installer  dans  sa 
ville  natale  pour  y  faire  de  la  medecine.  Il  s’y  maria  avec  la 
fille  d’un  medecin  distingue,  le  Berger,  qui  s’etait  acquis 
une  reputation  justement  meritee  de  savoir  et  de  devouement, 

Le  sort  de  Christian  semblait  dorenavant  fixe ;  il  remplis- 
sait  sa  mission  difficile  et  delicate  de  medecin  de  campagiie  et 
de  petite  ville  avec  une  patience  inlassable,  lorsque  la  guerre 
eclata.  Des  les  premiers  jours  d’aout  1870,  il  n’etait  douteux 
pour  personue,  en  Alsace,  que  les  premiers  combats  seraient 
livres  dans  les  plaines  du  Bas-Ehin,  et  qu’ils  seraient  meur- 
triers.  De  tons  cotes,  on  sentit  la  pressante  necessite  de  s’unir 
pour  porter  aide  et  assistance  aux  nombreuses  victimes .  de  la 
guerre.  Des  le  le  demain  du  combat  de  Wissembourg  (4  aout), 
les  notables  de  BischwiUer  se  reunirent  en  Comite  de  secours 
aux  blesses,  dont  ils  nommerentle  D"^  Christian  vice-president. 
Notre  collegue  se  montra  digne  du  choix  de  ses  concitoyens. 
Par  son  zele  qui  ne  se  dementit  jamais,  il  contribua  puissamment 
a  organiser  une  ambulance  dans  laquelle  furent  recueillis  pres 
de  800  blesses  provenant  des  champs  de  bataille  de  W certh,  et 
plus  tard  quelques  centaines  de  blesses  et  de  malades  prove¬ 
nant  de  diverses  evacuations.  Depuis  le  6  aout  1870  jusqu’au 
mois  de  septembre  1871,  Christian  remplit  gratuitement  les 
fonctions  de  medecin  a  cette  ambulance ;  a  partir  du  mois  de 
mars  1871,  il  resta  meme  seul  charge  du  service,  apres  le  de¬ 
part  des  medecins  allemands.  Il  n’en  continuait  pas  moins, 
pendant  ce  temps,  a  soigner  les  malades  de  Fhopital  civil  qui 
avait  ete  cree  a  BischwiUer,  I’annee  precedence,  et  dont  il 
avait  ete  nomme  medecin. 

Mais  le  moment  etait  venu  ou,  d’ apres  les  clauses  du  traite 
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de  Francfort,  allait  se  poser  pour  lui  la  cruelle  alternatiye  de 
devenir  Allemand  ou  de  rester  Fran9ais,  inais  de  quitter  le  sol 
natal.  II  opta  pour  la  nationalite  fran9aise,  abandonnant  ainsi, 
volontairement,  une  clientMe  en  pleine  prosperite,  une  situation 
honorable,  acquise  par  ses  efforts  et  son  travail,  un  milieu  fa¬ 
milial  qui  lui  etait  cher.  Tout  etait  a  recommencer;  mais,  lieu- 
reusernent,  il  ne  se  laissa  pas  aller  au  decouragement.  L’occa- 
sion  lui  parut  excellente  de  revenir  aux  etudes  qui  lui  avaient 
valu  ses  premiers  succes ;  et,  sans  tarder,  il  sollicita  uu  poste  • 
de  medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes.  L’administration,  fai- 
sant  droit  a  sa  demande,  I’envoya  a  I’asile  de  Moutdevergues,  , 
dans  le  departement  de  Vaucluse;  il  j  resta  pres  de  quatre 
ans. 

Christian  sut  rendre  fecondes  ces  annees  d’adjuvat.  Obser- 
vateur  sagace,  travailleur  infatigable,  il  eut  tot  fait  de  reunir 
les  materiaux  de  memoires  originaux  qu’il  publia  dans  les 
Annales  medico-psychologiques  ou  dans  les  Archives  generates 
de  medecine.  Citons,  entre  autres,  son  travail  sur  les  Trauma- 
tismes  chez  les  alie'ne's,  et  celui  sur  la  Folk  consecutive  aux 
maladies  aigues,  qui  meritent,  a  tous  egards,  d’etre  encore 
consultes,  les  sujets  qui  y  sont  abordes  etant  toujours  d’ac- 
tualite. 

C’est  de  cette  epoque  que  date  aussi  son  remarquable  ou- 
vrage  sur  les  Troubles  de  la  sensibilite  chez  les  melancoliques. 
Il  fut  envoye  au  concours  du  prix  Aubanel,  a  decerner  en  1875. 
Pour  en  apprecier  le  merite,  nous  ne  saurions  rnieux  faire  que. 
de  citer  les  passages  suivants  du  rapport  de  M.  Jules  Falret, 
bon  juge  en  la  matiere  :  «  On  pent  faire  I’eloge  de  ce  memoire 
«  en  une  seule  phrase,  dit  notre  regrette  maitre,  eh  disant.de 
c(  lui  ;  Non  seulement  il  renferme  un  expose  tres  complet  et 
«  tres  bien  coordonne  de  I’etat  de  la  science,  mais  a  chaque 
cc  page  il  contient  quelque  vue  nouvelle  et,  de  plus,  il  fait  pen- 
«  ser  lelecteur  en  raeme  temps  qu’il  expose  les  vues  propres 
«  de  I’auteur.  »  Et  plus  loin,  comme  conclusion  :  «  11  nous 
«  serait  impossible,  dans  les  limites  etroites  d’un  rapport,  de 
«  donner  une  idee  exaete  et  complete  de  toutes  les  considera- 
«  tions  neuves  et  originales  contenues  dans  les  diverses  parties 
«  de  ce  memoire.  Mais  ce  que  nous  devions  faire  ressortir  ici, 
cc  c’etait  roriginalite  en  meme  temps  que  le  caractere  essentiel- 
«  lement  clinique  de  ce  travail,  remarquable  a  bien  des  titres, 

«  et  cjui  merite  certainement  d’occuper  une  place  privilegiee  au 
cc  milieu  de  tous  ceux  qui  ont  ete  soumis  a  notre  examen.  » 

Cette  place  privilegiee  ne  fut  pas  la  premiere.  Le  memoire 
de  Christian  ne  fut  classe  que  le  deuxieme  par  la  Commission, 
et  obtint  la  premiere  rnention  honorable. 

Quelques  mois  apres,  en  avril  1876,  notre  confrere  fut  appele 
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a  la  direction  du  service  des  hommes  de  I’asile  d’alienes  de 
Mareville,  pres  Nancy.  Dans  ce  nouvel  et  vaste  champ  d’ ob¬ 
servation  qui  lui  etait  confie,  il  sut  faire  d’abondantes  moissons. 
II  s’attacha  surtout  a  I’etude  de  la  paralysie  generale  et  a  celle 
de  1  epilepsie.  A  la  premiere  de  ces  deux  affections,  il  consacra 
plusieurs  articles  et  memoires  du  plus  grand  interet ;  la  seconde 
fut  etudiee  par  lui  d’une  fapon  specials  dans  un  important  tra¬ 
vail  qu’il  envoya  a  I’Academie  de  medecine  pour  le  prix  Falret 
et  qui  obtint  ce  prix  au  concours  de  1878.  La  question  a  traiter 
etait  la  suivante  :  De  V epilepsie  dans  ses  rapports  avec  lafolie. 

Outre  ces  travaux,  Christian  faisait  a  la  Faculte  de  medecine 
de  Nancy  un  cours  de  clinique  des  maladies  mentales,  qui  fut 
tres  suivi  et  tres  goute.  Ce  cours  gratuit,  mais  autorise  par  le 
ministre  de  I’lnstruction  publique,  se  serait  sans  doute  trans¬ 
forms  avec  le  temps  en  une  chairs  professorate ;  tons  ses  futurs 
collegues  de  la  Faculte  le  lui  predisaient  en  presence  du  succes 
de  son  enseignement. 

Le  hasard  des  circonstances  devait  en  decider  autrement, 
Un  concours  sur  titres  ayant  ete  ouvert  pour  deux  places  de 
medecin  de  la  Maison  nationals  de  Charenton,  Christian  fut 
nomme  al’une  d’elles,  etil  entra  en  functions  le  15  fevrier  1879. 
Depuis  cette  date  jusqu’au  jour  de  sa  retraite,  le  31  decem- 
bre  1904,  c’est-a-dire  pendant  plus  d’un  quart  de  siecle,  on  put 
le  voir  faisant  son  service  avec  une  rare  ponctualite,  bon  et 
devoue  a  ses  malades,  bienveillant  pouf  ses  inferieurs,  conci- 
liant  toujours,  ce  qui  ne  I’empechait  pas  d’etre  tres  entier  quand 
il  s’agissait  de  la  defense  des  prerogatives  medicates. 

Christian,  durant  cette  longue  periods,  a  beaucoup  ecrit  sur 
les  sujets  les  plus  divers-de  la  medecine  mentals;  mais  il  s’est 
toujours  particulierement  attache  a  la  paralysie  generale,  son 
service  etant  abondamment  pourvu  de  malades  atteints  de  cette 
funeste  affection.  11  s’etait  fait  sur  la  periencephalite  chronique 
diffuse  des  opinions  tres  arretees  qu’il  avait  puisees  autant 
dans  la  tradition  des  createurs  de  ce  type  morbide  que  dans- 
une  observation  personnelle  longue  et  suivie.  Il  les  defendaifc 
avec  une  tenacite  rare,  fait  etonnant  de  la  part  d’un  esprit  qun 
affichait  volontiers  un  certain  scepticisms.  Mais  il  faut  bien  le 
reconnaitre,  ce  scepticisms  n’etait  que  de  surface^  a  fleur  de 
peau,  pour  ainsi  dire;  car,  au  fond,  Christian  etait  un  con- 
vaincu,  qui  avait  ses  idees  nettes  et  arretees,  resultat  de  ses 
etudes  et  de  ses  reflexions  ;  mais  sceptique  il  I’etait,  en  ce  sens 
qu’il  ne  donnait  son  adhesion  qu’a  ce  qui  lui  etait  prouve  avec 
evidence.  Aussi  poursuivait-il  volontiers  de  ses  critiques  toutes- 
les  nouveautes  qui  n’etaient  pas  basees  sur  des  faits  bien  obser¬ 
ves,  ou  dont  la  demonstration  lui  semblait  douteuse. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  d’analyser  les  nombreux  memoires  que 
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notre  regrette  collegue  a  publies  dans  cette  derniere  phase  de 
sa  vie,  soit  dans  les  Annales  medico-psychologiques ,  soit  dans 
les  Archives  de  neurologic,  on  encore  dans  le  Dictionnaire  de 
Dechambre.  Tons  portent  le  cachet  de  son  esprit  net  et  precis,, 
de  son  grand  sens  critique,  et  de  la  plus  fine  observation.  On 
nous  permettra  cependant  de  signaler,  dans  cette  oeuvre  si  riche 
et  si  variee,  deux  ouvrages-  qui  meritent  a  juste  titre  une  men¬ 
tion,  speciale ;  je  veux  parler  de  son  travail  sur  VEpilepsie  et  la 
folie  epileptique,  qui  obtint  un  prix  de  4.000  francs  de  I’Aca- 
demle  de  medecine  de  Belgique,  et  de  celui  sur  la  Demence  pre- 
coce  des  jewnea  gens,  qui  a  pour  sous-titre  :  Contribution  a 
V etude  de  Vhebephrenie.  II  me  semble  inutile  d’insister  sur 
I’importance  de  ces  deux  travaux,  dont  la  place  est  marquee 
dan&  la  bibliotheque  de  tout  medecin  alieniste. 

Christian  faisait  partie  de  la  Societe  medico-psychologique 
depuis  le  26  juin  1865.  II  avait  ete  elu  membre  correspondant, 
sur  un  rapport  de  notre  eminent  ami  le  D’^  Motet.  Dans  la 
seance  du  31  mars  1879,  il  fut  nomme  membre  titulaire  apres 
lecture  d’un  rapport  de  son  premier  maitre  en  medecine  men- 
tale,  le  D’^  H.  Dagonet.  On  salt  la  part  tres  active  qu’il  prit 
aux  travaux  de  la  Societe,  les  nombreuses  communications 
qu’il  presenta;  il  est  peu  de  discussions '  sur  des  sujets  impor-- 
tants  oil  il  n’ait  pris  la  parole,  apportant  sa  note  personnelle, 
toujours  pleine  de  courtoisie,  mais  faite  de  fine  critique  et  de 
grand,  bon  sens. 

IsTotre  regrette  collegue  avait  I’abord  froid ;  mais  on  ne  tar- 
dait  pas  a  constater  que  sous  ces  apparences  de  froideur,  se 
cachait  le  cceur  le  meilleur,  le  plus  devoue.  Il  etait  bon,  com- 
patissant,  serviable.  Plus  que  personne,.  je  pourrais  parler  des 
innombrables  services  qu’il  a  rendus ;  mais  je  sais  aussi  qu’il 
avait  en  quelque  sorte  la  pudeur  du  bien  qu’il  faisait :  selon  la. 
parole  de  I’Ecriture,  il  voulait  que  la  main  gauche  ignorat  ce 
que  faisait  la  main  droite. 

Simple  et  modeste,  il  avait  une  repulsion  instinctive  pour 
toute  espece  de  reclame  ou  de  charlatanisme.  Il  considerait  — 
et  avee  raison  —  comme  la  premiere  des  vertus  celle  de  f aire 
son  devoir  sans  ostentation,  et.  simplement  parce  que  c’est  le 
devoir.  Jamais  il  ne  cherchait  a  sefaire  valoir  au  detriment  des 
autres,  chose  courante  aujourd’hui,  parait-il,  dans  certains 
milieux,  on  le  desir  d.’arriver  vite  et  haut  ne  recule  pas  devant 
le  choix  des  moyens. 

Sa  haute  probite  scientifique  et  ses  belles  qualites  morales- 
avaient  valu  a  Christian  la  profonde  estime  et  la  sincere  affec¬ 
tion  de  tous  ses  coUegues.  Aussi  le  choix  qu’on  fit  de  lui  pour 
la  presidence  de  I’Association  mutuelle  des  medeeins  alienistes 
fut-il  unauimement  approuve ;  cette  marque  de  conflance. 
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qii’il  meritait  a  tous  les^  titres,  le  toucha  vivement.  Malgre 
sa  modestie,  il  etait  fier  d  etre  ainsi  appele  k  presider  aux  des- 
tinees  de  cette  ceuvre  de  bienfaisance  fondee  par  un  de  ses 
maitres  veneres  et  aimes,  le  Baillarger. 

Christian,  qui  avait  pris  sa  retraite  le  31  decembre  1904,  ne 
se  confina  pas  dans  une  egoiste  solitude ;  il  continua  de  rester 
en  contact  avec  ses  collegues,  etfut  plus  qun  jamais  assidu  aux 
reunions  de  la  Societe  medic'o-psychologique.  Malheureusement, 
des  symptomes  facheux  du  cote  du  coeur  se  declarm-ent  il  y  a 
quelques  mois,  et  ce  fut  pour  lui  une  cause  de  veritable  tris- 
tesse  de  ne  pouvoir  assister,  le  29  avril  dernier,  au  banquet 
annuel  de  notre  Compagnie.  Depuis,  les  crises  cardiaques  de- 
vinrent  plus  frequentes,  et  notre  regrette  collegue  et  ami  suc- 
comba,  dans  Tune  d’elles,  le  jeudi  11  juillet,  vers  onze  heures 
du  soir. 

Ses  obs^ues  eurent  lieu  le  18  juillet.  11  avait  stipule  lui- 
meme  qu’elles  fussent  tres  simples ;  il  ne  voulait  etre  accompa- 
gne  a  sa  deriiiere  demeure  que  par  sa  f amille  et  ses  plus  intirnes 
amis.  Il  avait  exprime  le  desir  qu’aucun  discours  ne  fut  pro- 
nonce  sur  sa  tombe ;  mais,  malgre  sa  modestie,  il  n’a  pu  repri¬ 
mer  ce  que  Sainte-Beuve  appelait  «  les  voix  du  lendemain  ». 
C'es  voix  ont  deja  dit,  et  repeteront,  que  Christian  fut  un  sa¬ 
vant  d’une  rare  distinction,  un  medecin  devoue  a  ses  malades, 
un  confrCTe  d’une  probite  exemplaire,  un  ami  shr,  et  qu’a  tous 
ces  titres,  il  merite  de  revivre  dans  la  memoire  non  seulement 
de  ceux  qui  Font  connu  et  aime,  mais  encore  de  tous  ceux  — 
et  ils  sont  nombreux  —  qui  apprecient  son  oeuvre  scientifique, 
dont  la  place  est  marquee  dans  I’histoire  du  mouvement  psy- 
chiatrique  du  dernier  tiers  de  siecle. 

Ant.  Eitti. 

LA  REVISION  DE  LA  LOI  DE  1888  AU  SBKAX'  (l) 

La  Commission  du  Senat,  chargee  d’examiner  la  proposition 
de  loi  votee  par  la  Chambre  et  relative  aux  modifications  a 
apporter  a  la  loi  de  1838  sur  le  regime  des  alienes,  poursuit 
activement  ses  travaux  sous  la  presidence  de  M.  Edlland. 

Dans  le  texte  vote  par  la  Chambre  des  deputes,  une.  dispo¬ 
sition  avait  ete  introduite  qui  avait  fait  naitre  les  plus  vives 
apprehensions  dans  I’esprit  des  medecins  actuels  des  asiles  et 
surtout  des  docteurs  se  preparaut  au  concours  d’adjuvat;  elle 
edictait  que  ces  medecins  pourraient  demeurer  normalement  et 


(1)  Nous  avons  re9u  cette  note  le  13  juillet  1907,  ti’op  tard 
pour  I’inserer  dans  le  dernier  numero  des  Annales. 
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se  consacrer  librement  a  I’exercice  de  la  medeciiie  en  dehors  des 
asiles,  par  assimilation  aux  medecins  des  hopitaux. 

Apres  avoir  recueilli  de  nombreux  et  concordants  temoi- 
gnages,  et  conforraemeiit  a  I’avis  du  ministre  de  I’laterieur, 
considerant  qu’il  y  avait  iiiteret  a  ce  que  les  futurs  candidats 
au  concours  d’adjavat  connussent  sur  ce  point  son  avis,  qui 
sera,  sans  aucun  doute,  I’avis  du  Senat  lui-meme,  la  Commis¬ 
sion  a  decide  de  se  prononcer  des  maintenant  sur  la  disposition 
sus-visee ;  a  runaniniite,  elle  a  resolu  d’effacer  de  la  proposition 
de  loi  la  disposition  relative  au  libre  exercice  de  la  medecine, 
et  de  faire  de  la  residence  du  medecin  dans  I’asile  le  regime 
normal  auquel  il  ne  pourrait  etre  deroge  qu’exceptionnelle- 
ment  et  sous  des  garanties  speciales. 

AERfiTi!  DU  MINISTRE  DE  L^INTilRIEDR  RELATIF  AU  RECRU- 

TEMENT  DES  M^IDECINS  DES  ASILES  D’ALlilN^iS  DE  LA 

SEINE. 

Le  president  du  Conseil,  ministre  de  I’lnterieur. 

Vu  la  deliberation  du  Conseil  general  de  la  Seine  en  date 
du  26  decembre  1906  : 

Vule  rapport  du  prefet  de  la  Seine  endate  du  21  mars  1907, 

Arrete : 

Art.  1®’^.  —  Le  prefet  de  la  Seine  est  autorise  a  recruter 
par  un  concours  special  les  medecins  des  asiles  d’alienes  de  la 
Seine. 

Art.  2.  —  Seront  admis  a  prendre  part  au  concours,  les 
medecins  en  chef  et  les  medecins  adjoints  des  asiles  publics, 
asiles  prives  faisant  functions  d’asiles  publics,  a  la  condition 
qu’ils  aient  occupe  effectivement  un  poste  dans  un  de  ces  eta- 
blissements  pendant  une  periode  d’au  moins  deux  ans. 

Art.  3.  —  Les  conditions  du  concours  et  la  composition 
du  jury  seront  fixes  par  un  arrete  ministeriel. 

Art.  4.  —  Le  directeur  de  I’Assistance  et  de  I’Hygiene 
publiques  et  le  prefet  de  la  Seine  sont  charges,  chacun  en  ce  qui 
le  concerne,  de  I’execution  du  present  arrete. 

Fait  a  Paris,  le  31  juillet  1907. 

G.  Clemenceau. 

LBS  SUICIDES  BN  FRANCE  PENDANT  l’aNN^IB  1905 

Le  Gompte  general  de  V  Administration  de  la  justice  criminelle 
pendant  I’annee  1905,  qui  vient  de  paraitre  (Paris,  Imprimerie 
nationale,  1907),  contient  les  renseignements  suivants  sur  les 
suicides  durant  cette  annee.  Nous  reproduisons  integralement 
le  paragraphe  consacrea  cette  importante  question. 
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Voici,  dit  le  rapport,  quel  a  ete,  depuis  dix  ans,  le  mouve- 
meut  des  suicides  : 


1896, 

1897, 

1898, 

1899, 

1900, 

1901, 

1902, 

1903, 

1904, 

1905, 


9.260 

9.356 

9.438 

8.952 

8.926 

8.818 

8.716 

8.825 

8.876 

9.336 


Letenipsd’arr^t,  et meme  le  leger  recul  qui  s’etait  produit de¬ 
puis  huit  ans  dans  lamarche  du  suicide,  ne  s’est  pas  maintenu. 
Le  cliiffre  de  1905  est  particulierement  defavorable,  car  il  se 
rapproche,  a  une  centaine  pres,  du  maximum,  atteint  en  1898. 

On  compte  22  suicides  par  100.000  habitants  (ou  1  suicide 
par  4.204  habitants).  Cette  moyenne  s’eleTe  a  plus  de  40 
sur  100.000  habitants  dans  les  departements  suivants  : 
Eure,  50 ;  Oise,  47 ;  Seine-et-Marne,  46  ;  Aube,  43 ;  Marne,  43 ; 
Aisne,  41.  Les  departements  ou  cette  proportion  n’atteint  pas 
10  sur  100.000  sont :  la  Haute-Loire,  8;  la  Vendee,  le  Cantal, 
I’Ariege  et  le  Tarn,  7;  la  Lozere,  6;  TAyeyron,  5;  et  la 
Corse,  4,  Dans  la  Seine,  on  compte  36  suicides  sur  100.000  ha¬ 
bitants. 

Le  tableau  suivant  permet  de  se  rendre  compte  de  I’influence 
du  sexe,  de  I’age,  de  I’etat  civil  et  de  la  profession  sur  la  fre¬ 
quence  de  suicide. 


Proportion 

Nombres 

Nombres 

Designation. 

moyens 

annuels 

proportion- 

100.000  habi- 

des  suicides. 

sur  100. 

de  chaque 

clause. 

Sexe  des  suicides  : 

Hommes . 

.  .  6.857 

77 

35 

Femmes . 

.  .  2.069 

22 

10 

Age  des  suicides  : 

.  .  468 

Moins  de  21  ans.  . 

5 

3 

21  &  29  ans.  .  .  . 

.  .  1.274 

14 

22 

30  k  39  ans.  .  .  . 

.  .  1.276 

15 

23 

40  &  49  ans .  .  .  . 

.  .  1.548 

18 

33 

50  k  59  ans.  .  .  . 

.  ;  1.710 

20 

43 

60  k  69  ans.  .  .  . 

.  .  1.482 

17 

51 

70  a  79  ans.  .  .  . 

.  .  734 

9 

48 

80  ans  et  plus.  .  . 

186 

2 

53 

Ineonnu  . 

248 

« 

B 

3^ 
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Tableau  II. 

Nombres 

Proportion 

Designation . 

moyens 

proportion- 

100.000  habi- 
taots 

des  suicides. 

sur  100. 

de  chaque 

classe. 

Etat  civil  des  suicidds  : 

Celibataires .  .  .  . 

.  2.793 

33 

14 

Maries . 

.  3.651 

43 

23 

Veufs  et  divers.  . 

.  2.009 

24 

72 

Inconnus . 

467 

» 

» 

Profession  des  suicides  ; 

Agriculture^  .  .  , 

.  2.416 

28 

29 

Industrie.  .... 

.  1.805 

20 

29 

Commerce  .... 

.  1.032 

12 

38 

Domesticite.  .  .  . 

.  1.206 

13 

118 

Professions  liberates 

et 

services  publics. 

.  1.378 

15 

89 

Inconnue . 

.  1.089 

12 

» 

En  ce  qui  concerne  les  saisons,  les  cliiffres  ont  peu  varie  : 
SO  suiciSes  sur  100  au  printemps,  26  p.  100  en  ete,  24  p.  100 
■en  Mver  et  20  p.  100  en  autoaine. 

Quant  aux  moyens  d’ execution  employes  par  les  suicides,  les 
Tesnltats  proportionnels  sont  les  suivants :  pendaison,  39  p.  100 ; 
submersion,  26  p.  100;  arme  a  feu,  13  p.  100  ;  aspbyxie  par  le 
charbon,  9  p.  100;  eroploi  d’un  instrument  aigu  ou  trancbant, 
■2  p.  100;  chute  d’un  lieu  eleve,  4  p.  100;  poison,  2  p.  100; 
autre  mode,  5  p.  100. 

Les  autorites  judiciaires  obtiennent  difficilement  Findication 
exacte  des  motifs  presumes  des  suicides.  Le  releve  des  causes 
indiquees  par  les  informations  offieieuses  ou  judiciaires 
auxquelles  il  a  ete  precede  n  donne  les  resultats  suivants  :  sur 
100  suicides,  16  ont  ete  attribues  a  des  maladies  cerebrates, 
24  a  des  soufifrances  physiques,  11  a  des  chagrins  de  famille, 
17  a  la  misere  ou  a  des  revers  de  fortune,  15  a  des  acces 
d’ivresse  ou  a  des  habitudes  d’itrognerie,  5  a  I’amour  contrarie, 
2  a  la  debauche  et  10  a  des  p'eihes  diverses.  Ces  proportions 
sont  a  peu  pres  les  memes  chaque  annee. 

CRIMINALIT*  ET  ALCOOLISME 

Le  Compte  general  de  V Administration  de  la  justice  crimi- 
nelle  pendant  V annee  1905  s’arrete  d’Une  fa9on  speciale  sur  les 
relations  de  Falcoolisme  et  de  la  criminalite.  Eelevons  d’abord 
le  mouvement,  pendant  les  cinq  dejmieres,  annees,  des  contra- 
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ventions  pour  ouverture  ou  fermeture  a  des  heures  indues  des 
auberges,  cabarets,  etc.,  et  pour  ivresse  publiq^ue  : 


Auberges,  cabarets. 

Ouverture  et  fer- 

Ivresse. 

meture 

publique. 

a  des  heures  indues. 

1901.  .  .  . 

.  ..  .  .  15.311 

46  ..256 

1902.  .  .  . 

.  .  .  .  15.891 

49.004 

1903.  .  .  . 

.  .  .  .  16.341 

45.164 

1904.  .  .  . 

.  .  .  .  15.365 

43.186 

1906.  .  .  . 

.  .  .  .  16.694 

50.087 

On  voit  que  les  poursuites  pour  ivresse  ont  ete  bien  plus 
nombreuses  en  1905  que  precedemment.  «  II  serait  desirable, 
ajoute  le  Rapport,  dans  I’interet  de  la  sante  et  de  lamoralite 
publiques,  de  voir  les  gendarmes  et  les  commissaires  de  police 
’mettre  plus  d’activite  dans  la  constatation  des  infractions  a  la 
loi  de  1873,  en  realite  beaneoup  plus  nombreuses  que  eelles  qui 
sont  poursuivies.  A  cet  effet,  les  gardes  cbampetres  maiiquent 
absolument  de  la  vigilance  necessaire.  II  ne  faut  done  pas  cher- 
cher  dans  ces  chiffres  une  indication  precise  an  sujet  des  pro- 
gres  de  I’alcoolisme.  Tout  porte  a  croire,  en  effet,  que  les  dispo¬ 
sitions  repressives  de  la  loi  sur  I’ivresse  ne  sont  appliquees  qu’a 
une  infime  partie  de  ceux  qu’elles  devraient  atteindre.  En  Bre¬ 
tagne,  notamment,  e’est  par  miUiers  qu’il  faudrait  compter  les 
procfe-verbaux  d’ivresse.  L’babitude  est  telle,  dans  eette  region, 
devoir  des  gens  pris  de  boisson,  que  les  agents  de  Fautorite 
interviennent  seulement  quand  les  delinquants  sont  dans  un 
etat  qui  ne  leur  permet  plus  de  bouger,  ou  qu’ils  causent  un 
seandale  public. 

«  Le  mouvement  de  la  eriminalite  est  lie,  nous  I’aTons  deja 
plusieurs  fois  constate,  aux  progres  de  Talcoolisme.  Or,  la 
eonsommation  moyenne  de  I’alcool  e’eleve  pour  la  France, 
■d’apres  les  dernieres  statistiques  offlcielles,  a  plus  de  4  litres 
par  habitant. '  Elle  est  de  4  lit.  64  a  Paris  et  atteint  plus  de 
12  litres  au  Havre,  a  Cherbourg,  a  Caenet  aRouen.  Lenombre 
des  debits  de  boissons  s’est  eleve,  dans  les  deux  dernieres  an- 
nees,  de  461.967  en  1903  a  468.967  en  1905. _ 

<r  Pour  mesurer  aussi  exactement  que  possible  le  d^re  de 
I’influence  exercee  par  Talcoolisme  sur  le  developpement  des 
crimes  et  des  delits,  il  importe  d’observer  le  delinquant  lui- 
meme  et  de  rechercher  si  telle  ou  telle  infraction  a  ete  proTO- 
quee  par  Tabus  de  I’alcool.  A  eet  effet,  j’ai,  dans  une  circulaire 
du  22  decembre  dernier,  prescrit  aux  magistrals  du  parquet  et 
de  1 ’instruction,  toutes  ies  fois  qu’un  crime  ou  un  delit  leur 
aura  ete  signale,  de  noter  sur  une  fiche  specials  :  1“  ^i  Tin- 
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fraction  a  ete  commise  sous  I’influencede  I’ivresse ;  2°  si  I’inculpe 
est  un  alcoolique  invetere  ou  un  ivrogne  d’occasion.  Je  me 
propose  de  publier  dans  le  plus  bref  delai  possible  les  resultats 
de  cette  enquete,  qui  fera  d’ailleurs,  chaque  annee,  I’objet  d’un 
examen  particulier  dans  le  compte  general  de  la  justice  crimi- 
nelle.  » 

Nous  ne  manquerons  pas  de  faire  connaitre  aux  lecteurs  des 
Annales  les  resultats  de  I’enquete  provoquee  par  M.  le  garde 
des  sceaux.  Ilsne  manqueront  pas  d’interet;  esperons  qu’en 
faisant  connaitre  I’etendue  du  mal  dont  souffre  notre  pays,  on 
pensera  aussi  a  chercber  et,  surtout,  a  appliquer  le  remMe. 

LA  FOLIE  CHEZ  LES  ABYSSINS 

Un  ancien  interne  —  et  non  des  moins  distingues  —  de  la 
Maison  Rationale  de  Cbarenton,  M.  le  D''  Bodros,  qui  a  ecrit 
une  these  de  doctorat  interessante  sur  un  sujet  controverse 
de  la  medecine  mentale  :  De  la  pretendue  dimence  des  persecutes, 
a  ete  nomme,  il  y  a  quelques  mois,  medecin  de  la  Compagnie 
imperiale  des  cbemins  de  fer  etbiopiens.  Ses  nouvelles  fonc- 
tions  le  mettent  en  contact  avec  quantite  d’Abyssins  des  deux 
sexes  et  de  tout  age.  En  les  soignant,  il  se  souvient  de  ses 
annees  d’internat  dans  un  service  d’alienes,  de  ses  connaissances 
solides  en  clinique  mentale,  et  il  recueille  avec  soin  tons  les 
faits  de  troubles  delirants  qui  se  presentent  a  son  observation. 
Esperons  qu’avec  le  temps — et  les  occasions  aidant  —  ilpourra 
grouper  un  nombre  suffisant  de  ces  faits  qui  lui  permettront 
d’ajouter  un  chapitre  a  cette  enquete,  qui  se  poursuit  un  pen 
partout,  sur  la  folie  cbez  les  diverses  races  humaines.  En 
attendant,  nous  reproduisons  les  passages  suivants  d’une  lettre 
qu’il  nous  a  ecrite  et  qui  contiennent  des  renseignements  dont 
nos  lecteurs  sauront  apprecier  tout  I’interet. 

«  J’aurais  cru,  ecrit  notre  distingue  confrere,  pouvoir  enri- 
chir  en  ce  pays  mes  connaissances  en  alienation  mentale;  mais 
outre  la  difficulte  de  I’observation  et  surtout  de  I’interrogatoire, 
les  maladies  mentales  ne  sont  point  du  tout  frequentes-,  du 
moins  dans  le  cercle  ou  je  rayonne.  Il  parait  que  dans  la  haute 
Abyssinie,  il  y  a  beaucoup  d'hysterie,  du  moins  d’apres  le 
D'’  Schwartz  avec  lequel  je  suis  en  correspondance,  a  Addis- 
Abbaba.  Une  chose  m’a  frappe  cependant:  les  Abyssins  sont 
presque  tons  syphilitiques ;  en  outre,  ils  sont  ravages  par 
I’alcoolisme.  Or,  malgre  le  desir  que  j’en  avais,  malgre  plusieurs 
enquetes  faites  a  Harrar,  ou  il  y  a  de  20.  a  .30.000  Abyssins,  je 
n’ai  pas  rencontre  un  seul  cas  de  paralysie  generate.  Je  nedoute 
point  qu’il  en  existe ;  cependant  cela  n’est  pas  un  argument  en 
aveur  de  I’origine  uniquement  specifique  de  cette  maladie. 
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«  En  revanche,  le  paludisme,  qui  s4vit  ici  de  fa9on  parfois 
fort  cruelle,  m’a  fourni  1  occasion  d’observations  interessantes. 

Chez  un  Europeen,  d’ahord  un  cas  d’amnesie  partielle  por- 
tant  uniquement  sur  leg  lienx  on  noms  de  lieux.  II  ne  savait 
pas  on  il  etait,  d  on  il  etait,  comment  s’appelaient  leg  capitales, 
ni  meme  beaucoup  de  pays  de  I’Europe.  Le  malade  est  rentre 
chez  lui,  a  Berlin,  en  voie  de  guerison. 

«.  Ensuite,  j’ai  reuni  quatre  observations  chez  des  noirs 
Somalis  d’acces  d’alienation  accompagnant  les  manifestations 
febriles.  Dans  Fun  de  ces  cas,  Faeces  precedait  la  fievre  de 
quatre  a  cinq  jours  et  cessait  avec  elle,  Autant  que  j’ai  pu  pre- 
ciser  mes  renseignements,  il  s’agissait  d’une  sorte  de  delire 
hallucinatoire  avec  agitation  extreme.  Le  malade  a  tue  ainsi, 
a  coups  de  lance,  plusieurs  chevres  et  un  chameau,  croyant 
s’attaquer  a  des  ennemis  imaginaires  qui  venaient  pour  le  tuer. 
La  forme  febrile  etait  tout  a  fait  atypique,  revenant  quelquefois 
deux  fois  dans  un  mois,  quelquefois  pas  du  tout  d’un  mois  a 
Fautre.  Je  n’ai  pas  revu  ce  malade  depuis  quelque  temps. 

«  Dans  deux  autres  cas,  il  s’agit  de  deux  individus  de  la 
meme  famille,  impaludes  depuis  plusieurs  annees^  qui  reguli^ 
rement  a  quelques  jours  Fun  de  Fautre  ont  des  acces  de  fievre  a 
type  quotidien,  durant  quatre  a  cinq  jours  et.  revenant  environ 
tons  les  mois.  Vers  4  ou  5  heures  du  soir,  un  grand  frisson, 
puis  pendant  quelques  heures  une  temperature  oscillant  entre 
39  et  40  degres.  Cetetat  de  choses  est  accompagne  d’agitation 
violente  et  de  propos  incoherents  que  ne  eomprennent  meme 
pas  les  gens  de  Fentourage ;  Fun  des  malades  se  roule  par  terre, 
grince  des  dents  et  dechire  les  lambeaux  d’etoffe  qui  Fentourent. 
L’autre  est  souvent  plus  calme  et  quelquefois  s’accroupit  dans 
un  coin,  le  menton  a  la. hauteur  des  genoux,  en  parlant  tout  le 
temps. 

«  La  fievre  tombee,  Fetat  mental  ne  s’amende  pas  tout  de 
suite  :  ce  n’est  guere  qu’apres  vingt-quatre  ou  trente-six  heures 
qu’ils  s’arretent  de  s’agiter  et  de  parler.  Comme  ils  sont  coolies 
de  la  voie,  ils  viennent  alors  reprendre  leur  travail  comme  si 
rien  ne  s’etait  passe.  Ils  se  refusent  alors,  d’ailleurs,  a  tout 
espece  d’interrogatoire. 

«  Dans  mon  quatrieme  cas,  il  s’agit  d’une  femme  abyssine 
d’environ  quarante  ans,  mere  de  six  enfants,  atteinte  de  palu¬ 
disme  remittent  depuis  cinq  ou  six  ans.  A  chaque  acces  (envi¬ 
ron  trois  ou  quatre  fois  par  an),  elle  presente  des  troubles  men- 
taux  a  forme  melancolique  qui  durent  un  mois  ou  six  semaines 
apres  la  fievre  qui,  elle,  ne  dure  que  quatre  ou  cinq  jours  a  peine. 
Elle  refuse  de  parler,  de  manger,  reste  immobile  dans  un  coin, 
plongee  dans  un  profond  rdutisme.  Elle  a  essaye  deux  fois  de 
se  tuer,  une  fois  en  s’etranglant,  une  fois  en  s’enfon9ant  dans 
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le  coeur  uti  de  ces"  peigiies  en  bois  dur  dont  leg  Abyssines  se 
servient  pour  faire  leurs  nattes. 

.«  Le  suicide  est  presque  inconnu  ici. 

•€  Voila  les  seuls  elements  que  j’ai  pu  jusqu’ici  recueillir 
en  matiere  d’ alienation ;  cela  n’est  gnere  riche,  comme  tous 
<voyez.  J’espere  que  le  hasard  me  favorisera  un  pen  plus 
dans  I’avenir.  Je  ne  me  suis  pas  encore  occupe  des  lepreux, 
qui  sont  legion  a  Harrar;  on  m’a  dit  que  beaucoup  etaient 
■alienes;  il  y  a  peut-etre  quelque  chose  a  trouver  en  cette  ques¬ 
tion.  Mais  il  faut  bien  du  courage  et  bien  de  la  patience, 
■ear  ees  malheureux  se  pretent  peu  a  des  interrogatoires  et, 
d’autre  part,  leur  contact  est  vraiment  insupportable.  Ajoutez 
qu’a  Harrar,  il  y  a  des  milliards  de  mouches  et  que  ces  mouches 
apres  s’etre  posees  sur  des  plaies  indescriptibles  viennent  ensuite 
se  promener  sur  votre  epiderme !  La  sensation  est  on  ne  pent 
plus  desagreable,  et  j’ai  du  souvent  interrompre  un  examen,  le 
coeur  souleve  malgre  moi  par  une  nausee  imperieuse...  » 

LA  FOLIB  DB  l’bMPEREUR  d’aKNAM  (suite). 

Hans  le  numero  des  Annales  de  novembre  1906  (p.  517), 
nous  relations  les  symptomes  de  la  folie  de  I’empereur  d’ Annam, 
ainsi  que  les  precautions  prises  pour  empecher  le  renouvelle- 
nient  des  actes  de  cruaute  commis  par  ce  jeune  potentat  asia- 
tique  sous  I’influence  de  son  delire  sadique.  11  parait  que  les 
mesures  prises  n’ont  pas  donne  les  resultats  desires  et  qu’il  a 
fallu  recourir  a  de  plus  radicales,  si  nous  en  croyons  les  rensei- 
gnements  suivants  donnes  par  Le  Temps  (numero  du  Tendredi 
2  aout  1907)  : 

«  On  se  souvient  qu’au  mois  d’aout  1906,  Tanh  Tai,  le  roi 
d’Annam,  s’etant  livre  a  de  nombreux  acces  de  violence^  veri- 
tables  mouvements  de  folie,  proToques  par  sa  debauche  habi- 
tuelle,  le  resident  superieur  dut  prendre  avec  le  comat  (conseil 
des  ministres)  des  mesures  de  nature  a  mettre  fin  a  la  scanda- 
leuse  conduite  du  roi. 

«  Depuis  lors,  celui-ci,  tres  surveille,  semblait  ^re  revenu  a 
un  etat  de  calme  rassurant.  Mais  vers  la  fin  du  mois  de  raai, 
les  mandarins  places  a  cote  de  lui  se  montrerent  inquiets  de 
certains  changements  brusques  dans  ses  manieres,  de  1’ altera¬ 
tion  de  ses  traits,  de  1’ ensemble  des  signes  exterieurs  par  lequel 
se  manifestaient  periodiquement  chez  lui  les  acces  de  folie.  Par 
ailleurs,  le  resident  superieur  fut  amene  a  constater  un  re  veil 
•des  mauvais  instincts  du  roi,  qui  se  livrait  sur  son  entourage 
aux  sevices  les  plus  graves. 

«  L’ensemble  des  faits  reeueillis  dans  les  informations  pre¬ 
cises,  prises  par  le  resident  superieur  ne  laisse  desormais  aucun 


variStAs 


347 


doute  sur  le  trouble  constant  de  I’etat  mental  de  Tanb  Tai,  sur 
son  inconscience  et  sur  les  dangers  de  lui  maintenir  I’exercice 
du  pouToir  royal.  Dans  ces  conditions,  le  gouvernement  decida 
recemment  qu  il  y  avait  lieu  d’interner  le  roi  dans  son  palais  et 
d’instituer  un  conseil  de  regence  compose  des  membres  du 
comat,  sous  la  presidence  du  ministre  de  la  Justice  d’Annam  et 
sous  le  controle  general  et  incessant  du  resident  superieur. 

«  Ell  execution  de  cette  decision  et  conformement  aux 
instructions  du  ministre  des  Colonies,  le  resident  superieur  a 
fait  proceder  le  30  juillet  a  I’internement  de  Tanh  Tai  dans  son 
palais  et  .a  la  constitution  du  conseil  de  regence,  qui  a  pris 
immediatement  la  direction  des  affaires  sous  le  contrdle  du 
r&ident  superieur. 

«  Le  gouTerneur  general,  en  donnant  I’information  ci-dessus, 
fait  sa^Toir  que  ces  mesures  ont  ete  executees  sans  qu’aucun 
incident  se  soit  produit.  » 

liES  ALlflNflS  EX  LIBERT^  [suite). 

71.  Infanticide  et  suicide.  —  On  telegrapbie  de  Charleroi 
(-Belgique)  au  Journal  (numero  du  mardi  22  mai  1907)  : 

Un  drame  s’est  deroule  bier  soir  a  Marchienne-Docherie. 

Un  nomme  Emile  Lambotto,  habitant  rue  de  Turenne,  a  ■ 
Charleroi,  etait  venu  dans  la  soiree  prendre  son  petit  gargon, 
en  vacances  chez  ses  grands-parents. 

U’ enfant  lui  dit  en  riant :  «  Non,  je  ne  veux  plus  retourner 
avec  les  bourgeois.  »  Le  pke  se  niit  en  colere,  et  sortant  un 
enorme  couteau-poignard  de  sa  poche,  il  en  frappa  par  deux 
fois  I’enfant  a  la  poitrine.  Le  petit  tomba  et  murmura :  «  C’est 
pour  rire,  j’irai  avec  toL  »  Le  meurtrier  se  porta  alors  deux 
coups  de  poignard  a  la  gorge  et  au  ventre,  et  tomba  a  genoux 
aupres  du  corps  de  I’enfant,  en  disant :  «  Au  revoir  petiot  !  » 

Tous  deux  sont  morts. 

On  attribue  ce  drame  a  un  acces  de  folie  subite. 

72.  Double  infanticide  et  suicide.  —  On  lit  dans  Le  Temps 
(numero  du  dimanche  26  mai  1907)  : 

Andrieux,  agee  de  trente-sept  ans,  cultivatrice  au 
hameau  de  la  Jaligne,  commune  de  Chains  (Haute-Vienne), 
donnait  depuis  quelque  temps  des  signes  de  derangement  cere¬ 
bral.  Elle  restait  des  journees  entieres  a  pleurer,  sans  motif 
apparent,  et  lorsque  le  mari,  un  brave  ouvrier,  rentrait  de  son 
travail,  il  trouvait  sa  femme  dans  un  etat  de  prostration  com¬ 
plete  et  ses  enfants  pleurant. 

Hier  matin,  vers  6  heures,  Andrieux  sortit  pour  aller, 
dit-elle,  laver  du  linge  a  la  peeherie,  dans  une  prairie  a  proxi- 
mite  de  sa  maison.  Son  gargonnet,  age  de  quatre  ans,  et  sa 
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fillette,  agee  de  sept  ans,  I’accompagnaient.  C’est  la  que, 
dans  un  acces  de  folie,  Andrieux  jeta  ses  deux  enfants  i 
I’eau.  Puis  elle  se  precipita,  elle  aussi,  dans  la  rivike.  Les 
trois  cadavres  ont  ete  decouverts  par  les  habitants  de  la  Jaligne 
que  la  disparition  de  Andrieux  et  de  ses  enfants  avait 
inquietes. 

73.  Tentative  d'homicide.  —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero 
du  dinianche26  mai  1907)  : 

Depuis  de  longs  mois,  Marie  Dibsch,  agee  de  dix-huit  ans, 
fleuriste,  demeurant  chez  ses  parents,  rue  Denoyez,  est  sujette 
a  des  troubles  cerebraux.  Bien  qu’etroitement  surveillee,  elle 
parvint,  bier  soir,  a  tromper  la  vigilance  des  siens  et  gagna  la 
rue,  on  elle  ne  tarda  pas  a  etre  reprise  d’une  de  ses  crises 
familieres. 

A  ce  moruent  passait,  au  bras  de  son  fiance,  Marie  Perardi,- 
agee  de  dix-neuf  ans,  blanchisseuse  aux  Lilas.  La  folle 
s’avan§a  sur  le  couple.  Brusquement,  elle  sortit  un  couteau  de 
sa  poche,  et,  se  jetant  sur  la  jeune  blanchisseuse,  eUe  lui  en 
porta  un  terrible  coup  entre  les  epaules. 

Grievement  blessee,  Marie  Perardi  tomba  en  poussant  un 
grand  cri.  De  toutes  parts  on  se  precipita  a  son  secours,  tandis 
que  le  fiance,  aide  d’un  agent,  parvenait,  non  sans  peine,  a  se 
rendre  maitre  de  la  forcenee. 

Pendant  que  la  blesse  etait  transportee  a  I’hopital  Tenon,  ou 
son  etat  fut  juge  grave,  Marie  Dibsch,  apres  un  court  passage 
au  commissariat  de  M.  Boussard,  prenait  le  chemin  de  I’info- 
merie  speciale. 

74.  Suicide. —  On  lit  dans  Le  Journal  (numero  du  dimanche 
26  mai  1907)  ; 

Atteinte  depuis  fort  longtemps  de  la  monomanie  de  la  per¬ 
secution,  M”®  Marie  Berche,  trente-sept  ans,  couturiere,  rue 
de  Charonne,  37,  profita  hier  de  I’absence  de  son  amant  pour 
absorber  le  contenu  d’une  fiole  remplie  de  potassium.  Malgre 
les  soins  que  lui  prodigua  le  D’’  Dabout,  medecin-legiste, 
11,  boulevard  Magenta,  elle  expira,  apres  d’atroces  souffrances, 
a  I’hopital  Saint-Antoine. 

75.  Suicide.  —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero  du  mardi 
28  mai  1907): 

Eue  de  Flandre,  52,  habitent  les  epoux  Thiesson,  Le  mari 
est  employe  a  la  Compagnie  du  gaz.  Ils  ont  un  fils  qui  accom- 
plit  actuellement  son  service  militaire. 

Depuis  quelque  temps,  M“®  Thiesson  donnait  des  signes 
manifestos  de  derangements  cerebraux.  Sa  famille,  justement 
inquiete,  sur  Tavis  du  medecin  qui  soignait  la  malade,  decida 
de  la  mettre  en  traitement  dans  une  maisonde  sante  d’Auteuil. 
La,  I’etat  de  M“®  Thiesson  parut  a  ce  point  s’ameliorer  que. 
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hier,  on  lui  d4livra  son  exeat.  Elle  rentra  immediatement  chez 
elle. 

Elle  y  etait  a  peine  de  retour  que,  prise  d’une  nouvelle  crise 
de  folie,  elle  ouvrit  la  fenetre  de  son  logement,  au  deuxieme 
etage,  et  se  precipita  dans  la  rue.  Quand  on  la  releya,  elle  avait 
cesse  de  vivre. 

Quelques  minutes  apr4s  que  ce  drame  se  fut  denoue,  le  fils 
Thiesson,  profitant  d’un  moment  de  liberte,  accourait  voir  ses 
parents.  On  devine  son  immense  douleur  a  la  vue  du  cadavre 
de  sa  malheureuse  mere  qu’on  venait  de  remonter  dans  son 
logement. 

76.  Excentricites.  —  On  lit  dans  ie  Matin  (numero  du 
mercredi  29  mai  1907)  : 

A  peine  les  chaleurs  viennent-elles  de  commence!-  que  les 
ious  surgissent  comme  par  encliantement. 

Lesujet  anglais  Arthur  O’Houckel,  age  de  vingt-huit  ans,  des- 
cendu  dans  un  hotel  a  proximite  de  la  gare  du  Nord,  attendait 
hier  le  metro  a  la  station  du  Combat,  quand  il  fut  pris  d’une 
crise  de  folie. 

Se  precipitant  sur  les  voies,  il  cria  qu’il  voulait  courir  a  la 
rencontre  du  train  pour  faire  activer  sa  marche. 

Des  voyageurs,  puis  des  employes  s’elancerent  au  secours 
du  malheureux,  qui  risquait  d’etre  electrocute,  tandis  qu’on 
manceuvrait  le  disque. 

Finalement,  tire  de  sa  position  critique,  I’infortune  fut  con¬ 
duit  a  I’infirmerie  speciale. 

77.  Tentative  d’ infanticide  et  de  suicide.  ■■ —  On  lit  dans  Le 
Journal  (numero  du  samedi  1®”  juin  1907)  : 

M”’®  veuve  Pleinval,  demeurant  rue  de  Vaugirard,  283, 
avait  de  frequents  acces  de  demence  depuis  le  deces  de  son 
mari,  survenu  dernierement  dans  des  circonstances  tragiques. 

La  nuit  derniere,  la  malheureuse  femme  se  dirigea  vers  le  lit 
de  son  fils  Leon,  age  de  treize  ans,  et,  se  jetant  sur  le  bambin, 
tenta  de  I’etrangler.  Lorsque  les  voisins,  attires  par  les  cris  de 
I’enfant,  arriverent  juste  a  temps  pour  empecher  un  malheur, 
ils  trouverent  la  pauvre  femme  qui,  en  proie  a  une  terrible 
crise,  essayait  de  se  briser  la  tete  centre  la  muraille. 

78.  Suicide.  —  M.  Jean  Mege,  ancien  avoue  a  Roche- 
chouart,  conseiller  de  prefecture  de  la  Haute-  V^ienne  depuis  1884, 
s’est  suicide  lundi  matin  en  se  tirant  deux  coups  de  revolver 
dans  la  tete. 

On  I’a  trouve  etendu  dans  un  chemin  creux  pres  de  son  habi¬ 
tation,  aux  environs  de  Limoges. 

M.  Mege  etait  ne  en  1844  a  Thiviers  (Dordogne).  11  etait 
atteint  depuis  quelque  temps  de  neurasthenie.  {^Le  Temps, 
numero  du  mercredi  5  juin  1907.) 
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79.  Uxoricide  et  suicide.  — _Oii  telegraphic  de  Berlin  an 
Journal  (num&o  <Ju  samedi  8  juin  1907) : 

Le  cordonnier  Franz  Bergmann,  demeurant  dans  la  Sehar- 
neeberstrasse,  souffrait  depuis  longtemps,  la  la  suite  d’un  vio¬ 
lent  coup  qu’un  caniarade  lui  porta  sur  la  tete,  d’un  derange¬ 
ment  cerebral.  II  avait  ete  d’abord  soigne  dans  uu  hopital.  Ces 
jours-ci,  cependant,  il  retourna  cliez  lui  et  re9ut  les  soins  de  sa 
femme. 

Ce  matin,  ii  fut  prissoudain  d’un  aec.es  de  blie  furieuse.  Se 
saisiseant  d’une  hache,  il  en-  poi’ta  des  coups  violents  a  sa 
femme  et  lui  brisa  le  crane ;  puis,  tandis  qu’elle  appelait  au 
secours,.  il  tira  un  couteau  de  sa  poche  et  se  l’enfon9a  dans  la 
poitrine.  Il  tomba  raide  inort,  a  cote  de  sa  femme. 

80.  Tentative  d’ homicide.  —  Gaston  Deeourt,  coui-tier  en 
vins,  avait  ete  interne  a  Sainte-Anne,  void  deux  ans,  a  cause 
d’une  folie  alcoolique.  Gueri  —  du  raoins  le  crojait-on  —  il 
fut  libene,  et  vint  habrter  rue  Maitre-Albert,  mie  mansarde 
miserable. 

MM.  Lanquetin  et  Ogier,  negociants  en  vins,  9,  rue  de 
Languedoc,  eurent  pitie  de  son  denuement,  et  lui  eonfierent 
leur  representation.. 

Mais  Gaston  Decourt  s’imagina,  ces  temps  derniers,  qu’ils 
ne  lui  avaient  point  paye  d’anciennes  commissions.  D’ailleurs 
ils  devaient,  declara-t-il,  lui  donner  une  provision.  Hier  mating 
vers  11  heures,  E  vint  au  bureau  de  M.  Lanquetin,  et  exposa 
ses  revendications.  M.  Lanquetin  refusa.  Aussitot  Decourt 
tira  sur  lui  trois- coups  de  revolver,  qui  le  blesserent  grievement. 
Le  malheureux  negodant,  qui  est  marie  et  pere  d’un  enfant,, 
fut  transporte  chez  lui,  38,  boulevard  Saint-Germain.  Son  etat 
est  tres  inquietant. 

Gaston  Decourt,  desarme  par  un  tonnelier  de  la  maison, 
Chari ea  FTagel,  se  laissa  conduire  sans  resistance  au  commis¬ 
sariat  depoliee.  Ilparaissait  inconscient  de  son  acte.  {Le  Matin ^ 
numero  du  lundi  10  juin  1907.) 

FAITS  DIVEnS 

Les  ravages  de  V opium  dans  la  marine  franqaise.  —  Il  y  a 
plus-  d’un  an,  le  ministre  de  la  Marine  prit,  d’ accord  avec  son 
collegue  de  I’Interieur,  des  mesures  pour  supprimer  I’usage  de 
ropium  dans  la  marine  ;  les  dispositions  adoptees  ont  restreint 
cet  usage  dans  une  certaine  proportion,  mais  I’opium  cause 
encore  des  ravages  parmi  les  marins,  et  M.  Thomson  a  du 
adresser  aux  autorites  maritimes  la  circulaire  suivante  : 

«  Mon  attention,  a  ete  appelee  a  nouveau  sur  I’habitude  de 
fumer  I’opium  prise  par  un  certain  nombre  d’officiers.  Cette 
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funeste  passion,  qui  est  vigoureusement  combattue  dans  un 
grand  nombre  de  pays  et  dont  la  France  avait  ete  indemne' 
jusqu  a  ces  dernieres  annees ,  est  particnlierement  dangereuse 
dans  la  marine,  puisque  I’opinm  annibile  pen  a  pen  la  volonte 
et  assoupit  les  faeultes  de  ceux  qui  en  font  usage. 

«  II  importe  done,  an  plus  baut  point,  de  mettre  un  terme  a 
Tetat  de  cboses  qui  ni’a  ete  signaler  Da,ns  ce  but,  j’ai  arrete  les 
dispositions  suivantes  : 

«  Tout  officier  qui,  a  bord  ou  dans  une  circonstance  quel- 
conque  de  service,  se  trouverait  manifestement  sous  I'influence 
de  I’opium,  devra  m’etre  signale  immediatement^  et  je  n’besite- 
rai  pas  a  prendre  des  mesures  de  rigueur  a  son  egard. 

«  D’autre  part,  vous  voudrez  bien  informer  les  officiers  pla¬ 
ces  sous  VOS  ordres  qu’il  est  formellement  interdit  non  seuLe- 
ment  de  fumer  I’opium  a  bord  des  batiments  de  I’Etat,  maig 
encore  d’y  introduice  ou  d’y  conserver  tout  objet  servant  a  cet 
usage.  Ceux  qui  contreviendraient  a  cette  defense  devraient 
etre  punis  par  I’ autorite  dont  ils  relevent  et  m’etre  signales 
sans  retard. 

«  Je  considererai  corame  personnellement  responsables  les 
commandants  et  les  cbefs  de  service  qui  ne  se  seraient  pas-  eon- 
formes  strictement  aux  obligations  que  leur  impose  la  presente 
circulaire. 

«  II  est  bien  entendu  que  les  mesures  ci-dessus  edictees  sent 
applicables  aux  officiers  mariniers  et  marins  des  equipages  de 
la  flotte,  et  d’une  fa9on  generale  a  tout  le  personnel  de  la 
marine.  —  Gaston  Thomson.  » 

VosTi  pour  la  creation  d'un  asile-prison.  —  On  lit  dans  le 
Temps  (numero  du  mercredi  14  aout  1907)  : 

On  nous  ecrit  de  Bordeaux  qu’apres  avoir  emis  un  nouvean 
voeu  en  faveur  du  maintierr  de  la  peine  de  mort  et  de  I’execu- 
tion  des  condaranes  a  la  peine  capitale  a  Tinterieur  des  prisons, 
les  jures  de  la  Gironde  ont  redige  un  voeu  en  faveur  .de  la  crea¬ 
tion  d’un. asile-prison.  Ils  demandent  qu’une  disposition  legale 
prescrive  que  les  criminels  reconnus,  apres  expertise  medicale, 
alienes  ou  ne  jouissaut  pas  de  leur  entiere  responsabilite,  soient 
places  dans  un  asile  special  par  decision  de  I’autorite  judiciaire, 
et  comme  consequence  que  la  niise  en  liberte  de  ces  criminels 
ne  puisse  etre  accordee  que  dans  la  meme  forme,  e’est-a-dire 
aprra  expertise  medicale-  et  par  decision  judiciaire. 

Un  cas  d’ergopkobie,  ou  peur  du  travail.  —  Robert  Cbilcott, 
connu  par  la  police  anglaise  sous  le  sobriquet,  de  «  I’bomme  le 
plus  paresseux  de  TAngleterre  »,  a  entendu  le  Juge  de  Croydon 
prononcer  sa  vingt-buitieme  condamnation  sans  sourciller.  II 
s’est  endormi'a  plusieurs  reprises  pendant  Taudience,  alaquelle 
il  n’attacbait  d’ailleurs  pas  lamoindre  attention.  Cbilcott  souffre. 
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au  dire  du  medecin  legiste,  d’ergophobie,  ou  peur  du  travail. 
A  I’asile  ob  il  est  interne,  il  refuse  de  faire  quoi  que  ce  soit. 
Depuis  sa  plus  tendre  enfance,  il  a  toujours  ete  comme  cela. 
(Le  Temps,  numero  du  samedi  3  aout  1907.) 

Fillette  tuee  par  I’alcool.  —  On  telegrapbie  du  Mans  au 
Matin  (numero  du  dimancbe  26  mai  1907)  : 

Une  fillette  de  six  ans,  Alice  Gueranger,  dont  la  niere  est 
cabaretiere  a  Marolles-les-Braults,  etait  restee  seule  un  instant 
a  la  maison. 

Obeissant  a  on  ne  salt  quel  sentiment,  la  fillette  se  mit  a, 
boire  avec  avidite  du  vin  rouge  et  de  I’eau-de-vie.  La  mere;  en 
rentrant,  trouva  I’enfant  gisant  a  terre,  ivre-morte. 

Un  docteur  fut  appele,  mais  ses  soins  furent  inutiles,  et  la 
pauvre  petite  succomba  apres  de  longues  et  terribles  beures 
d’agonie. 

TROISlbMB  OONGRbS  INTERNATIONAL  POOR  l’aSSISTANOB 
DBS  ALI^NbS.  - VIENNE,  DU  7  AU  11  OCTOBRE  1908 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  que  nous  nous  empressons 
d’inserer  : 

Monsieur  le  Redacteur, 

Le  Comite  soussigne  vous  prie  de  vouloir  bien  publier  la 
notice  suivante  dans  votre  distingue  journal  : 

«  Le  troisieme  Congres  international  pour  I’assistance  des 
alienes  aura  lieu  a  Vienne,  le  7-11  octobre  1908,  sous  la  presi- 
dence  de  M.  le  professeur  Obersteiner,  conseiller  aulique. 

«  Les  declarations  d’ adhesions,  des  rapports  et  des  demon¬ 
strations  doivent  etre  adressees  jusqu’au  1®'’  juillet  1908  au 
secretaire  general.  Docent  D®  Alexandre  Pilcz,  Wien,  IX., 
Lazarettgasse  14,  qui  donnera  tons  les  renseignenients  voulus. 

«  Les  details  du  programme  seront  publics  plus  tard.  » 

Yeuillez  agreer  I’expression  de  nos  remerciements  les  plus 
empresses  pour  votre  amabilite,  et  I’assurance  de  nos  sentiments 
les  plus  distingues. 

President  :  Professeur  D''  Obersteiner, 
conseiller  aulique, 

Secretaire  general  :  Docent  D®  Alexandre  Pilcz. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Mahbtheux,  imprimeuir,  1, 
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STIGMATES  ANATOMIQUES 

DE 

dEg£:nErescenge 

DANS  UN  GROUPE  D’ALIENES 

Par  le  D>^  LUCIEN  LAGRIFFE, 


La  degenerescence  est  le  fait  le  plus  important  et  le 
plus  general  dans  I’liistoire  de  I’ali^nation  mentale. 
Mais  ce  mot  de  d4gen6rescence  doit  6tre  entendu  dans 
son  sens  le  plus  large,  au  risq^ue  de  compromettre  la 
notion  si  pen  prAcise  encore  de'l’liereditA.  LadAgeneres- 
cence  se  traduit,  en  effet,  par  un  ensemble  de  signes  soit 
physiques,  soit  psychiques,  dont  chacun  pris  en  parti- 
cnlier  n’aqn’une  valeur  relative.  La  dAgAnArescence,  qui 
4nn.  M^iD.-PSYCH.,  9®  serie,  t.  VI.  Novembre  1907.  1.  23 
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est  un  chapitre  de  rii4r6dit4,  constitiie  un  fond  de  pr4- 
disposition  morbide,  nn  terrain  sur  la  snperficie  duquel 
I’existence  d’une  auomalie  unique  pent  n’avoir  que  peu 
ou  pas  d’importance ;  seule  la  reunion  de  plusieurs  ano¬ 
malies  bien  caract4ris4es  permet  de  prononcer  le  mot 
de  d4g4n4ration. 

Les  tares  psycbiques  ont  en  mati4re  d’ali4nation 
mentale  une  importance  capitale,  mais,  bien  souvent, 
malgr4  les  proc4d4s  trfes  pr4cis  de  la  jeune  m4thode  de 
psychologie  exp4rimentale,  ces  tares  psycbiques  sont 
d’une  Evaluation  difficile  et  dElicate ;  ceci  fait  que  les 
tares  anatomiques,  en  raison  deleur  Evidence,  ont  encore 
une  valeur  que  personne  ne  peut  nier.  Nous  pensons 
done  que  leur  Etude,  laissEe  quelque  peu  dans  I’ombre 
an  cours  de  ces  derniEres  annEes,  est  loin  d’Etre  nEgli- 
geable. 

D’ailleurs  la  recherche  systEmatique  des  stigmates 
anatomiques  de  la  dEgEnErescence  est  un  bon  exercice 
qni  oblige  a  examiner  les  malades  de  la  tete  aux  pieds, 
qua  oblige  a  ne  nEgliger  aucun  de  ces  dEtails  physiques 
qui  pourront  par  la  suite  acquErir  leur  importance,  et 
qui  habitue  enfin  a  ne  pas  se  contenter  d’nn  simple 
examen  psychologique  qui,  mEme  chez  les  aliEnEs,  est 
notoirement  insuffisant. 

Bien  souvent  d’ailleurs,  les  stigmates  physiques  de 
la  dEgEnErescence  sont  ou  peuvent  Etre  considErEs 
comme  la  rEsultante  de  troubles  trophiques  ou  comme 
ces  troubles  trophiques  eux-mEmes  en  quelque  sorte 
fixEs.  II  ne  faut  pas  onblier  que  Torgane  est  la  condi¬ 
tion  sine  quob  non  de  la  fonction,  en  physiologie  pure  du 
moins ;  il  ne  doit  done  pas  sembler  illogique  de  recher- 
cher  dans  les  malformations  corporelles  les  indices  ou 
quelques  indices  de  rorganisation,  du  dEveloppement 
et  du  fonctionnement  anormal  d’un  systEme  cErEbro- 
spinal  tarE. 
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A  cot4  dll  facteur  sociologique  variable,  snrajoiit^,  les 
facteurs  biologique  et  anatomique  de  la  folie  sont  cons¬ 
tants  on  tendent  ^  devenir  constants.  Les  modifications 
biologiques,  en  effet,  tendent  h  devenir  stables  et  defi¬ 
nitives  en  preparant  de  longue  main  les  alterations 
anatomiques  dont  nous  nous  occupons  ici ;  ces  dernieres 
se  completeni,  s’encbalnent,  pour  assurer  la  degeneres- 
cence  et  conduire  au  but  ultime  de  toutes  les  deviations, 

k  la  sterilite. 

Notre  etude  a  porte  sur  93  sujets  comprenant 
45  hommes  et  48  femmes,  malades  atteints  de  diverses 
affections  mentales,  d’oii  nous  avons  eiimine  avec  soin 
tous  les  cas  d’arrdt  du  developpement  psycbique  qui 
auraient  ete  de  nature  k  fausser  nos  i-esultats. 

Ces  malades  se  repartissent  de  la  fa^on  suivante : 

Femmes  : 

lb  cas  de  psychonevroses  ; 

11  —  demence  senile ; 

1  —  paralysie  generale  progressive ;  ' 

2  —  folie  due  k  I’intoxication  alcoolique ; 

1  —  folie  tabetique; 

8  — ,  folies  nevrosiques  :  4  fois  Tepilepsie ;  4  fois  I’hysterie ; 

10  —  folies  de  degenerescence. 

Hommes  ; 

5  cas  de  psychonevroses ; 

1  —  delire  dh  k  I’inanition ;  . 

5  — :  demence  senile  ; 

8  —  paralysie  generale  progressive  ; 

9  —  folie  due  ^  I’intoxication  alcoolique  ; 

3  —  folies  dues  k  dee  affections  diverses  du  systeme  nef- 

veux  ; 

1  —  encephalopathie  syphilitique ; 

1  —  folie  nevrosique  (epilepsie) ; 

12  — ^  folies  de  degenerescence. 

Capacite  cranienne.  —  L’antbropomStrie  cranienne 
doit  a  Paul  Broca,  pour  la  mesure  de  la  capacity  cra¬ 
nienne,  un  proc6d4  qui,  entre  les  mains  exerc4es,  est 
remarquablement  precis.  Ceproced6,  dont I’id^e  premiere 
revient  a  Morton  mais  que  Broca  a  suffisamment  mo- 
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difi6  pour  le  rendre  entiferement  sien  (1),  u’est  malheu- 
reusement  pas  applicable  sur  le  vivant.  Aussi,  I’^tude 
de  la  capacity  cranienne,  susceptible,  disait  Charcot, 
«  d’6clairer  d’un  jour  nouveau  les  points  fondamentaux 
des  d4g6u4rescences  les  plus  graves  »  (2),  repose-t-elle 
encore,  lorsqu’il  s’agit  de  lAtudier  sur  le  vivant,  sur 
cette  base  empirique  qu’est  le  proc4d6  de  Parchappe  ; 
mais  malgr6  la  tr6s  juste  critique  qn’a  pu  en  faire  P. 
Broca  (3),  ce  proc6d6  est  encore  le  seul  qui  permette 
m6nie  une  approximation,  et  le  grand  authropologiste 
s’est  lui-meme  trouv6  parfois  dans  I’obligation  de  s’en 
servir. 

Parchappe  (4)  additionne  la  circonfereuce  cranienne, 
la  courbe  ant6ro-post6rieure,  la  courbe  bitemporale,  le 
diamfetre  ant6ro-posterieur ,  le  diametre  maximum 
transverse.  II  obtient  ainsi  un  chifPre  qui  represente 
approximativement  en  centimetres  cubes  la  capacite 
cranienne,  mais  qui  presque  toujours  est  beaucoup  trop 
61ev4.  Cela  nous  parait  tenir  en  partie  a  ce  qn’il  n’est 
pas  tenu  compte  de  I’epaisseur  de  la  pean  et  des  os 
ducr4ne.  Pour  remedier  a  cela,  uonsavons  propose  ail- 
lenrs,  et  il  y  a  quelques  ann4es,  d’introduire  dans  ce 
proc4d4  la  correction  suivante  :  lorsqu’on  prend  nn 
diamfetre,  on  comprend  entre  les  deux  branches  dn 
craniometre  deux  fois  I’^paisseur  de  la  peau  et  deux  fois 
l’4paisseur  des  os  du  crane ;  en  ^valuant  en  moyenne 
r^paisseur  de  la  peau  et  de  I’os  a  10  millimetres,  on  pent 
estimer  que  chaqne  diametre  est  majore  de  deux  fois 


(1)  Paul  Broca.  Bulletin  de  la  Societe  d'anthropologie,  t.  Ill, 
serie,  1862,  p.  102-116. 

(,2)  Charcot",  Preface  du  Manuel  d'anthropologie  craniocephaligue 
de  Benedikf,  iraduct.  Keraval.  Paris,  Lecrosnier,  1889. 

(3)  P.  Broca.  Bulletin  de  la  Societe  d'anthropologie,  t.  11, 

1«  serie,  p.  139-204.  , 

(4)  Parchappe.  Premier  memoir e  sur  V enc^hale,  1.  II,  chap,  vin, 
Paris,  1836,  p.  100  et  seq.. 
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10  millimetres  et,  comme  la  prise  de  deux  diam^tres  est 
necessaire  pour  revaluation  de  la  capacite,  en  retran- 
ckant  de  la  somme  tronvee  (10  X  2)  2,  soit  40,  on  arrive 
a  une  approximation  plus  grande  qne  celle  de  Par- 
chappe.  II  est  Evident  que  le  procede  de  Parchappe  est 
compietement  inapplicable  dans  les  cas  d’asymetrie  cra- 
nienne  et  rngme  dans  les  cas  de  deformation  regnliere 
mais  tres  marquee  du  crane  ;  mais,  pour  les  autres  cas, 

11  nous  semble  que  la  correction  que  nous  avons  cru 
devoir  lui  adjoindre  est  susceptible  de  reduire  une 
approximation  de  100  a  une  approximation  de  60. 

Nous  donnons  dans  le  tableau  ci-apres  le  resume  de 
nos  recbercbes : 


Capacite  cranienne  de  1.439  k  1,450  cm®.  Hommes  ...  1 

—  —  1.450  k  1.500  —  —  ...  6 

—  —  1.500  k  1.550  —  _  19 

—  —  1.550  a  1.600  —  —  ...  15 

—  —  1.600  k  1.649  —  —  ...  4 

—  —  1.410  k  1.450  — .  Femmes.  ...  11 

—  —  1.450  &  1.500  —  —  ...  23 

—  —  1.500  k  1.550  —  —  ...  12 

—  —  1.550  k  1.572  —  —  ...  2 


Malgre  I’imperfection  d’un  procede  qui  nous  donne, 
eomme  nous  le  disions  plus  baut,  des  capacites.  cranien- 
nes  toujours  un  pen  trop  fortes,  nous  pouvons  neanmoins 
tirer  de  ce  tableau  des  renseignements  interessants. 

Broca  attribue  aux  Parisiens  contemporains,  qui  repre- 
sentent  certainement  aujourd’hui  une  sorte  de  race 
neutre  en  France,  une  capacite  cranienne  d’ environ 
1.550  centimetres  cubes.  Dallemagne,  dont  lestravaux 
ont  principalement  porte  sur  les  Beiges,  a  obtenu  comme 
capacite  moyenne  1 . 560  centimetres  cubes.  Or,  notre  serie 
la  plus  nombreuse  chez  Thommeest  de  1.500  a  1.550  cen¬ 
timetres  cubes;  une  denxieme  serie  assez  importante 
est  de  1.550  a  1.600  centimetres  cubes. 

Si  nous  considerons  que  I’erreur  de  nos  calculs  est 
toujours  positive,  nous  pouvons  en  inferer  que  cbez  nos 
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45  ali6n6s  homines,  la  capacite  cranienne  a  une  ten¬ 
dance  k  6tre  plutdt  inf4rieare  k  la  normals. 

Les  m4mes  remarqnes  s’appliquent  ^  notre  s4rie  de  . 
femmes,  oh  cependant  I’^parpillement  est  nn  pen  pins 
considerable. 

Indice  eranien.  —  Nous  rappelons  que  I’indice  era- 
nien  est  le  rapport,  r4duit  en  centi4mes,  da  diamfetre 
transverse  maximum  au  diamfetre  ant4ro-post4rienr 
(P.  Broca). 

:  L’indice  eranien,  rapporte  a  la  classification  iadiqa4e 
par  Broca,  nous  a  fourni  les  donn4es  suivantes  : 


Genres.  Hommes.  Femmes. 

Dolichoc6phales  purs  <  75  p.  100  ...  3  1 

Sous-dolichocephales,  75  a  77,77  p.  100.  2  2 

Mesaticephales,  77,78  a  80  p.  100.  .  .  4  2 

Sous-brachicephales,  80,01  a  85  p,  100.  13  16 

Brachycephales  purs,  85,01  a  90  p.  100.  18  17 

Ultra-brachycephales  >■  90  p.  100  ...  5  10 


Du  c6t4  des  hommes  comme  du  cote  des  femmes, 
nous  voyons  la  majorite  des  sujets  rentrer  dans  la  cat4- 
gorie  desbrachyc4phales  (sous-brachycephales  et brachy¬ 
cephales  purs).  La  proportion  est  meme  a  pen  de 
choses  pres  egale  des  deux  c6tes  ;  mais  nous  devons; 
signaler,  en  outre,  une  importante  proportion  d’ultra;- 
brachycephales  chez  les  femmes  :  20,85  p.  100  centre 
11,11  chez  les  hommes.  • 

Lombroso  indique  la  brachycephalie  exageree  comnae 
un  caractere  saillant  de  degenerescence ;  en  anthropo¬ 
logic  criminelle,  science  dans  laquelle  I’indice  eranien  a 
ete  plus  particulierement  etudie,  nous  voyons  que,  bien 
au  contraire,  et  pour  I’ltalie  surtout,  la  brachycephalie; 
n’existe  que  chez  8  p.  1000  des  criminels,  alors  que  la 
dolichocephalic  y  atteint  le  chiffre  de  31  p.  1000  et  la 
mesaticephalie,  celui  de  25  p.  1000.  Faut-il  ne  voir  la 
qu’une  question  de  race  ?  La  majorite  des  auteurs  (Monti, 
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Troyski,  Beliakow,  Ten  Kate,  Paulowski,  Marro,  Corre 
et  Roussel,  etc.),  conclut  avec  Lombroso,  qui  cependant 
donne  toute  sa  valeur  an  facteur  racenaique,  a  une  infe¬ 
riority  marquee  des  brachycypbales.  L’ycole.  allemande, 
au  contraire,  avec  Rudinger,  Ranke,  Mecke,  Baer,  con- 
sidfere  la  question  de  race  comme  etant  absolunient  pr^- 
pondyrante. 

Or,  notre  statistique  a  porty  exclusivement  sur  des 
Toulousains,  chez  qui  on  sait  que  Broca  a  noty  une  pry- 
dominance  extrymement  notable  de  dolichocypbales.  II 
semble  done  que,  jusqu’a  plus  ample  informy,  nos 
recbercbes  soient  plutdt  de  nature  k  nous  faire  peneber 
dans  le  sens  de  Tycole  italienne. 

Anomalies  craniennes.  —  Apr^s  avoir  ytudiy  dans  les 
deux  paragrapbes  prycydents'  les  donnyes  rysultant  de 
I’examen  gynyral  du  cr4ne,  nous  allons  entrer  ici  plus 
avant  dans  la  patbologie,  en  nous  pryoccupant  des  ano¬ 
malies  craniennes.  Nous  devons  dire  d6s  maintenant 
que  ces  anomalies  sontrares,  comme  on  pent  s’en  rendre 
compte  en  consultant  le  tableau  suiyant : 

Anomalies.  Hommes.  Femmes. 

Crane  tres  allonge . 

Acrocephalie  ........... 

Oxycephalie.  ........... 

Developpement  exagere  de  la  loge  an 

terieure . 

A&ymetrie  .  .  . . . 

Si  nous  avons  note  Tallongement  exagyre  du  cr4ne 
cbez  UQ  bomme  et  cbez  une  femme,  e’est  que,  cbez  ces 
deux  sujets,  la  dolicbocypbalie  Atait  a  ce  point  exageree 
qu’il  n’ytait  vraiment  plus  possible  de  la  considyrer. 
comme  une  simple  variante  du  type  norrUal.  Le  carac- 
tyre  patbologique  de  cette  dolicbocepbalie  exagyrye  sau- 
tait  vyritablement  aux  yeux. 
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Ce  sont  les  m^mes  raisons  qui  nous  out  conduit  h 
consid^rer  comme  anormal  led^veloppement  exag6r6  de 
la  loge  cranienne  ant4rieure  chez  une  femme.  Comme 
pour  donner  raison  a  I’hypothfese  qui  assigne  un  r61e 
dlev6  aux  functions  du  lobe  frontal,  il  s’agissait  d’une 
jeune  paysanne,  assez  remarquablement  intelligente, 
dout  les  facnlt6s  d’id4ation  4taient  tr^s  d6velopp4es. 

Enfin,  le  seul  cas  d’asym<5trie  se  caract4risait  par  de 
la  platycephalic  occipitale  gauche,  pas  extraordinaire- 
ment  marquee  d’ailleurs,  surtout  sensible  au  ruban  de 
plomb ;  nous  avons  rencontre  cette  asymetrie  chez  un 
homme  presentant  des  troubles  demeutiels  consecutife 
a  une  tumeur  probablement  syphilitique  du  cerveau. 

Nous  avons  done  trouve  une  proportion  de  9,72  p.  100 
d’anomalies  craniennes,  dont  11,11  p,  100  pour  les 
hommes,  et  8,33  p.  100  pour  les  femmes  ;  ce  pourcen- 
tage  veritablement  peu  eievd  est  cependant  relative- 
ment  trfes  superieur  a  celui  indiqud  par  Lombroso,  qui 
a  trouve  7  p.  100.  Mais  nous  sommes  persuade  que,  si  le 
nombre  des  examens  que  nous  consignons  ici  etait 
superieur,  notre  ponreentage  s’abaisserait  beaucoup  et 
que  notre  chiffre  se  rapprocherait  de  celui  du  savant 
alieniste  italien. 

Les  anomalies  ne  sont  veritablement  frequentes  que 
chez  les  degeneres  tres  inferieurs  et  chez  les  alienes  qui 
presentent  un  arret  du  developpement  psychique  ;  Ik  les 
malformations  sont  toujours  en  rapport  avec  des  ano¬ 
malies  evidentes  du  cerveau  :  porencephalic,  sclerose 
cerebrate,  anomalies  arterielles,  etc.,  etc. 

Asymetrie  faciale.  —  Les  remarques  precedemment 
faites  ne  peuvent  s’appliquer  a  la  face;  e’est  la,  en 
effet,  que  nous  allons  rencontrer  le  plus  grand  nombre 
de  malformations,  comme  si  le  visage  etait  reellement 
le  miroir  de  I’intelligence. 

En  dehors  de  toute  paralysie  faciale  et  d’hemi-con- 
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tractm’e,  en  dehors  de  tout  traumatisme,  nous  avons 
rencontre  I’asym^trie  faciale  chez  9  homines  et  chez 
7  femmes.  Ce  qni  nous  donne  uue  proportion  de 
17,3  p.  100  (20  p.  100  pour  les  hommes,  14,6  p.  100 
chez  les  femmes). 

Rapport  facial.  —  Nous  ahordons  ici  uu  paragraphe 
qui  nous  semble  avoir  4t6  n^gligS  jusqu’ici  par  ceux  qui 
ont  6tudi6  I’anthropologie  des  criminels  et  des  fous,  et 
qui  peut-gtre  est  susceptible  de  fournir  des  r^sultats 
int4ressants. 

Nous  designons  sous  le  nom  de  rapport  facial,  le 
rapport  r^duit  en  centi^mes  entre  la  largeur  de  la  face  et 
sa  longueur ;  et  nous  disons  rapport,  pour  eviter  une 
confusion  avec  I’indice  facial  oh  la  hauteur  de  la  face, 
dite  longueur  simple,  est  mesur^e  de  I’ophryon  au 
point  alv4olaire.  Chez  le  vivant,  la  hauteur  ou  longueur 
de  la  face  ne  peut  que  difficilement  ^tre  mesuree  entre 
ces  deux  rep^res  osseux ;  aussi  avons-nous  pris  comme 
repferes  pratiques  la  limite  frontale  des  cheveux  et  le 
bord  inf4rieur  de  la  symphyse  mentonnifere. 

En  I’absence  de  tout  travail  ant^rieur  sur  ce  point,  et 
par  consequent,  de  toute  statistique  portant  sur  des  cas 
nombreux  et  sur  des  races  differentes,  pour  classer  pro- 
visoirement  les  chiffres  que  nous  avons  pu  obtenir,  nous 
avons  etabli  une  classification  toute  artificielle  et  arbi- 
traire  calqu^e  sur  le  tableau  etabli  par  Broca,  pour  I’in- 
dice  cranien  et  empruntant  les  mfimes  chiffres.  Nous 
avons  ainsi  distingue  des  faces  rondes,  des  faces  ovales 
et  des  faces  larges,  comme  on  peut  s’en  rendre  compte 
par  le  tableau  ci-dessons. 

Genres.  •  Ho-mmes.  Femmes. 

Faces  ovales 

Faces  tres  ovales  <C  75  p.  100. 

Faces  ovales,  75  k  77,77  p.  100 
Faces  rondes,  77,78  4  80  p.  100. 
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Genres.  Hommes.  Femmes. 

Faces  larges  : 

Faces  peu  larges,  80,01  k  85  p.  100,  3  6 

Faces  larges,  85,01  4,  90  p.  100  ...  2  3 

Faces  tres  larges  >■  90  p.  100.  ...  >>  1 


Nous  avons  ainsi  obtenu  des  cbiffres,  k  peu  de  chose 
prfes  semblables  pour  les  hommes  et  pour  les  femmes, 
avec  predominance  extremement  marquee  de  faces  tr^s 
0 vales,  alors  que  I’indice  cranien  nous  avait  surtout 
donne  des  brachycephales.  Mais  I’absence  de  tout  terme 
de  comparaison  nous  fait  un  devoir  de  ne  pas  insister 
sur  ce  point. 

JVez  et  oreilles.  —  Gomme  nous  I’avons  etabli  dejk 
dans  deux  travaux  anterieurs,  nous  avons  pu  constater 
encore  ici  que  la  longueur  des  oreilles  etait,  en  principe, 
toujours  plus  grande  que  celle  du  nez. 

Nous  n’ avons  constate  d’exception  a  cette  r^gle  que 
sept  fois  chez  Thomme  et  quatre  fois  chez  la  femme,  ce 
qni  nous  donne  nne  proportion  totale  de  11,7  p.  100 
d’ exceptions. 

Les  anomalies  du  nez  ont  ete  peu  frequentes  :  nous 
avons  releve  les  suivantes  : 

Anomalies.  Hommes.  Femmes. 

Nez  6pate . 

Nez  court.  .....  .  . 

Nez  en  pied  de  marmite 
Nez  busque 

Total .  6  4 

An  total  10,7  p.  100  d’anomalies  :  12,5  chez  les 
hommes,  8,8  chez  les  femmes. 

Pour  les  oreilles,  la  proportion  est  de  beaucoup  plus 
forte.  Mais  iln’y  a  pas  lien  de  s’en  4tonner  si  I’onse  son- 
vient  que  les  anomalies  du  pavilion  sont  si  fr^quentes 
chez  les  d4g4n6r6s  qn’elles  ont  frapp4  tons  ceux  qui  se 
sont  occup6s  des  stigmates.  anatomiqnes  de  la  d6gen4- 
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rescence  et  qu’elles  ont  permis  la  description  d’un  type, 

K  I’oreille  de  Morel  ». 

L’int4ret  pr6sent6  par  T^tude  des  anomalies  de  roreille 
se  doable  de  ce  fait  que  ces  anomalies  ont  sonvent 
servi  d’argnment,  lorsqu’il  s’est  agi  de  decider  si  la 
d4g6nerescence  6tait  soit  I’expression  d’nn  retonr  ata- 
vistique,  soit  I’expression  d’une  deviation  pathologiqne. 

Bien  que  Ton  pnisse  noter  chez  les  d6g4n6r4s  crimi- 
nels  on  abends  de  nombreux  signes  qni  les  rapprocbent 
des  races  non  civilis4es  et  des  antbropoides,  nous  esti- 
mons  que  la  resultante  ultime  de  leur  degeneration, 
savoir  la  sterilite,  etablit  le  caractere  nettement  morbide 
et  anormal  de  cette  degeneration,  et  entre  la  tbeorie  de, 
Morselli  et  celle  de  Mcebins  le  cboix  ne  saarait  Stre 


douteux.  .... 

Anomalies.  .  Hommes.  Femmes. 

Asymetrie  pure  8  5 

Asymetrie  (uneoreille  normals, 

une  oreille  degeneree)  .  •  6  7 

Oreilles  massives  .......  »  1 

Oreilles  peu  ourlees  .•  .•  .  .  .  15  10 ' 

Oreilles  avee  tubercule  de  Dar¬ 
win  ...........  3  7 

Lobule  hypertrophie .  4  3 

Lobule  sessile.  . .  3.  6 

Conque  convexe.  ......  1  •  « 

Total .  39  39 


Les  cas  que  nous  avons  notes  sous  la  rubrique  asyme¬ 
trie  pure,  sent  ceux  dans  lesquels  une  oreille  etait 
uotoirement  plus  grande  que  I’autre. 

ISTous  constatons  done  ici  une  proportion  enorme 
d’anomalies,  78'sur  93  sujets,  soit  83,8  p.  100  de  mal¬ 
formations  ayant  siege-  12  fois  sur  une  seule  oreille, 
66  fois  sur  les  deux.  Cette  propo-rtion  est  exactement  la 
meme  que  celle  signaiee  par  Gradenigo  apres  examen 
des  oreilles  de  230  sujets  normanx  et  de  752  alienes.. 

.  Notons  la  plus  grande  frequence  du  tubercule  de 
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Darwin  chez  la  femme  que  chez  I’homme,  fait  d4jk 
signal  6  par  Lombroso. 

Les  malformations  auriculaires  sont  cependant  fr6- 
quentes  aussi  cbez  les  individus  r6put4s  sains  de  corps 
et  d’esprit;  mais  sont-elles  chez  eux  trop  fr^quentes 
ponr  qu’il  soit  permis  de  leur  attribner  quelque  impor¬ 
tance,  comme  le  dit  Lannois?  Nous  croyons  que  meme 
en  admettant  qu’elles  soient  aussi  frdquentes,  ce  qui  est 
loin  d’etre  d6montr4,  elles  gardent  toute  leur  valeur, 
mais  simplement  comme  appoint  et  lorsqu’elles  sont 
associ4es  a  d’autres  anomalies  physiques  ou  psychiqnes. 

Yeux.  —  Nous  n’avons  rencontr4  ici  que  peu  de  mal¬ 


formations  : 

ADomalies.  .  Hommes.  Femmi 

Strabisme  convergent  ....  2  1 

Myopie  forte .  2  1 

Iris  moins  colore  que  I’autre.  .  1  » 

Taches  de  I’iris .  »  1 

Iris  bleus  chez  une  brune ...  »  1 

Exorbitisme .  »  1 

Total .  5  5 


Le  seul  stigmate  caract4ristique  sont  les  taches  de 
I’iris  ;  le  cas  d’exorbitisme  concerne  une  jeune  fille  pre- 
sentant  en  m4me  temps  un  leger  degre  d’hypertrophie 
thyroidienne,  chez  laquelle,  en  I’absence  de  toute  modi¬ 
fication  dn  rythme  cardiaque,  nous  avons  rejet4  I’hypo- 
these  de  basedowisme. 

Mdchoires.  —  Les  malformations  du  maxillaire  inf6- 
rieur  jonent  un  grand  r61e  en  anthropologic  morbide. 
Le  prognathisme  du  maxillaire  inferieur  est  une  des 
caract4ristiques  principals  du  type  criminel  de  Lom¬ 
broso.  Mais  en  regard  de  cette  malformation  il  ne  faut 
pas  oublier  cependant  celles  qu’est  susceptible  de  pre¬ 
senter,  lui  aussi,  le  maxillaire  sup4rieur.  II  existe  des 
cas  dans  lesquels,  en  dehors  de  toute  petitesse  exag4r4e 
et  anormale  du  maxillaire  inf4rieur,  le  maxillaire  sup4- 
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riear  presente,  lui  aussi,  un  veritable  prognatbisme 
dont  nous  avons  tronv4  c[uelques  examples. 

II  pent  m^me  ar river  que  les  denx  maxillaires  pro6^- 
minent  tons  les  deux,  par  suite  du  d^bordement  de  leurs 
arcades  dentaires,  disposition  remarquable  qui  rappelle 
de  tout  point  la  conformation  des  maxillaires  du  chim- 
panz4,  celle  des  maxillaires  des  M6lan4siens  des  Nou- 
velles-H4brides  et  celle  de  la  macboire  de  la  Naulette 
d^crite  par  Paul  Broca. 

Nous  avons  done  fait  figurer,  a  c6te  d’un  progna¬ 
tbisme  inferieur  qui  est  le  prognatbisme  classique,  un 
prognatbisme  superieur  et  un  prognatbisme  double. 

Anomalies.  Hommes.  Femmes. 

Prognatbisme  inferieur  ...  2  8 

Prognatbisme  superieur  .  .  .  d  1 

Prognatbisme  double  ....  1  2 

.  On  voit  que  ces  anomalies  se  sont  montrees  particu- 
liferement  frequentes  chez  la  femme.  En  61iminant  les 
cas  de  prognatbisme  superieur  et  de  prognatbisme 
double  qui  n’ont  pas  encore  et4  etudies,  nous  arrivons 
cbez  la  femme  a  une  proportion  de  16,6  p.  100,  tr6s 
sup4rieure  an  pourcentage  de  7  p.  100  trouve  par  Lom- 
broso,  Eoncoroni  et  Mara  apr4s  examen.  de  250  sujets. 

Cbez  I’bomme,  notre  pourcentage  de  4,4  p.  100  se 
rapproebe  de  celui  de  Talbot,  qui  a  trouve  5  p.  100  de 
prognatbes  chez  les  d4gener4s  snperieurs. 

Voute  'palatine  et  dents.  —  Les  anomalies  de  la  voute 
palatine  sont  parmi  les  signes  physiques  de  la  degene- 
rescence  compt4s  comime  etant  des  plus  importants. 
Clouston,  apr4s  de  tr4s  completes  recherches  faites  cbez 
les  sujets  normaux,  cbez  les  d41inqaants,  les  fous,  les 
imbeciles  et  les  idiots,  a  admis  et  d4crit  trois  formes 
de  palais  : 

Le  palais  typique,  dont  la  voute  est  plate  et  large  ; 
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Le  palais  neurotiqne,  dont  la  vodte  haute  devienfc  en 
passant  k  la  limite  le  bec-de-li^vre  complique  ;  c’est  le 
palais  ogival  des  auteurs  fran9ais ; 

Le  palais  difforme  en  forme  de  V,  sorte  de  palais 
ultra*ogival. 

Clouston  a  rencontr^  19  fois  p.  100  le  palais  dif- 
forme  chez  les  gens  r6put6s  sains  de  corps  et  d’esprit, 
33  fois  p.  100  chez  les  ali4n6s,  35  fois  p.  100  chez  les 
criminels  et  61  fois  p.  100  chez  les  imb4ciles. 

Lombroso  a  rencontr4  45  p.  100  d’anomalies  chez  les 
campagnards,  65  p.  100  chez  les  citadins,  90  p.  1,00 
chez  les  d4g6n4r4s. 

Nous-m4me  n’avons  jamais  rencontr4  le  palais  difforme ; 
pent-4tre  n’y  a-t-il  la  qu’une  question  d’appr4ciation ; 
mais,  par  contre,  entre  le  palais  neurotiqne  et  le  palais 
typique  ou  normal  qui  est  mod4r4ment  votite  et  dont  le 
cintre  est  r4gnlier,  nous  avons  rencontr4  des  voutes 
q)lates  qui  nous  ont  paru  s’4carter  tr4s  notoirement  du 
type  normal  et  que  nous  avons  cm  devoir  consid4rer 
comme  mal  formees.  C’est  ce  que  nous  avons  not4  dans 
le  tableau  suivant  sous  la  rubrique  palais  plat : 

Anomalies.  Hommes.  Femmes. 

Palais  plat  .  .  , 

Palais  neurotique 
Palais  diiforme  . 

En  comprenant  done  les  voutes  plates,  nous  obtenons 
ainsi  un  pourcentage  de  -6b, 66  p.  100  (64,44  p.  100 
pour  les  hommes,  68,75  p.  100  pour  les  femmes)  plus 
41ev4  de  moiti6  que  celui  de  Clouston  mais  inf4rieur  a 
celui  de  Lombroso;  mais  il  faut  dire  que  ce  dernier 
comprend,  parmi  ses  d4g4n4r4s,  non  seulement  des 
ali4n4s,  mais  encore  des  criminels  et  des  prostitutes. 

Pour  la  dentition,  on  sait  combien  rarement  elle  est 
normals,  m6me  chez  les  individus  sains.  La  carie  den- 
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taire,  tout  en  6tant  uue  affection  microbienne,  on  du 
moius  surtout  micr.obienne,  eat  presque  une  maladie 
devolution,  et  Ton  pent  dire  que  sa  frequence  est  pro- 
portionnelle  an  degr4  de  civilisation.  La  carie  semble 
en  effet  6tre  un  moyen  de  disparattre  pour  lea  dents  qui, 
gr^ce  aux  progrfes  et  au  raffinement  de  plus  en  plus 
niarqu4  de  Tart  culinaire,  deviennent  d’une  utility  de 
moins  en  moins  grande.  les  races  dites  civilisees 
de  la  vieille  Europe  sont  en  train  de  modifier  lenr  for- 
mule  dentaire  :  la  dernifere  molaire  disparait,  devient 
rare ;  quand  elle  existe,  elle  est  facilement  et  pr^matu- 
r4ment  envahie  par  la  carie  et  elle  est  la  plus  petite  de 
toutes,  au  contraire  de  ce  qui  existe  chez  les  sauvages. 

Nous  n’avons  done  fait  4tat  de  la  necrose  dentaire  que 
dans  les  cas  oil  elle  dtait  tellement  gen4ralis4e  qu’elle 
t^moignait  d’une  faiblesse  veritablement  anormale  du 
terrain.  La  m§me  raison  nous  a  fait  noter  les  cas  de 
ebutes  pr6coces  et  g4n4ralis6es.  Quant  aux  faits  d’im- 
plantation  vicieuse,  de  dents  mal  faites  et  de  dents  de 
Hutchinson,  ils  conservent  leur  valeur  absolue,  parce 
qu’ils  sont  les  temoins  irrecusables  d’un  vice  profond  de 
la  nutrition.  Nous  estimons  en  effet  qu’il  n’y  a  la  rien 
de  plus,  m6me  pour  la  dent  de  Hutchinson  :  tout  en 
conservant  sa  tr^s  haute  valeur  eausale,  la  syphilis  n’est 
pas  et  ne  peut  pas  fetre  la  cause  unique  de  cette  ano- 
malie  dentaire  ;  ce  n’est  pas  en  tant.que  syphilis  qu’elle 
serait  capable  de  produire  la  dent  de  Hutchinson,  mais 
en  tant  que  maladie  g6n6rale  et  dystrophique.  La  dent 
de  Hutchinson  est  I’effet  fie  causes  diverses  et  n’est 
qu’un  cas  particulier  des  malformations  dentaires. 

Anomalies.  Hommes.  Femmes. 

Dents  mal  formees  et  dents  de 

Hutchinson . . 

Implantation  defectueuse.  .  . 

Carie.  .  . . 

Chute  precoce  (avant  35  ans). 
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Eu  61imiuant  provisoirement  la  carle,  uous  obteuong 
done  46,6  p.  100  d’anomalies  chez  I’liomme  et  29,16 
p.  100  chez  la  femme,  ce  qui  nous  donne  une  moyenne 
de  37,88  p.  100. 

La  plus  grande  frequence  de  la  carle  chez  la  femme 
(41,6  p.  100  centre  22,2  p.  100  chez  Thomme)  reste 
inexplicable.  Faut-il  incriminer  I’inflaence  de  la  gros- 
sesse  au  cours  de  laquelle  la  carle  dentalre  est  si  fr4- 
quente?  Les  malformations  dentalres  proprement  dltes 
I’emportent  au  contraire  de  beaucoup  chez  Thomme, 
fait  tr^s  important,  car  ces  malformations  sont  presque 
toujours  des  malformations  cong^nitales  ou  acquises 
dans  le  tout  premier  4ge,  ce  qui  indique  une  pr4dispo-  ' 
sition  plus  profonde,  parce  que  plus  ancienne,  alors  que 
la  carie,  tout  en  evoluant  sur  un  terrain,  est  une  lesion 
acquise,  et,  relativement  du  moins,  r^cente  au  moment 
de  I’examen. 

Langue.  — Nous  n’avous  observ4  qu’une  tendance  a 
la  bifidit4  chez  un  homme.  Les  malformations  de  la 
langue  n’ont  jamais  fait  I’objet  d’un  paragraphs  parti- 
culier  en  anthropologie  morbide,  ce  qui  denote  leur 
extreme  raret6. 

Le  malade  pr4sentant  la  bifidit6  de  la  langue  que 
nous  signalons  ne  pr6sentait  pas  d’autre  grosse  malfor¬ 
mation,  au  contraire  de  ce  qui  se  produit  ordinaire ment 
dans  ce  cas,  fort  rare  du  reste. 

Membres  superieurs.  Mains.  —  Les  anomalies  de  la 
main  sont  assez  rares.  Penta  a  rencontr4  4,1  p.  100  de 
malformations.  Nous  avons  not6  un  cas  de  petitesse 
exageree  des  mains  sans  autre  malformation  du  membre 
snperieur.  Nous  avons  signals  les  ongles  bombas,  parce 
qu’ils  sont  un  signe  de  predisposition  tuberculeuse.  On 
sait  que  la  tuberculose  est  frequents  chez  les  degeneres 
dont  elle  constitue  presque  la  fin  naturelle.  Nous  ravons 
rencontree  fi-equemment .  dans  les  antecedents  heredi- 
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taires  des  ali^n4s  ;  et  chez  certains  de  cenx  dont  Tascen- 
dance  6tait  le  plus  lourdement  chargee,  elle  constituait 
une  veritable  tare  familiale.  Qnant  a  la  retraction  de 
I’aponevrose  palnaaire,  elle  est  signal^e  ici  parce 
qu’elle  est  regard^e  comme  faisant  partie  des  stigmates 
de  Tarthritisme. 

■ ' 

Anomalies.  Hommes.  Femmes. 

Mains  trop  petites .  1  3) 

Ongles  bombes .  2  5 

Retraction  de  I’aponevrose  pal- 
maire  . .  1  1 

Ceci  nous  donne  10,7  p.  100  d’anomalies  et  3,2  p.  100  " 
en  eliminant  les  ongles  bombes,  ce  qui  justifie  notre 
precedents  reflexion  concernant  la  rarete  des  anomalies 
dn  membre  superieur. 

Memhres  inferieurs.  —  L’ etude  des  membres  infe- 
rieurs  nous  a  fourni  un  plus  grand  nombre  de  resultats 
interessants. 


Anomalies .  H  ommes.  Femmes. 

Syndactylie .  .»  1 

Hallux  valgus .  4  9 

Pied  prehensile .  1  » 

Pied  cambre .  2  » 

Pied  tres  large  .......  1  » 

Hypertrichie  des  membres .  .  2  1 

Durillon  pieux  .......  »  8 


L’unique  cas  signaie  de  syndactylie  se  caracterisait 
par  une  soudure  de  la  phalange  des  deuxieme  et  troi- 
sieme  orteils  de  chaque  pied.  La  syndactylie  est  un  signs 
absolnment  pur  de  la  dSg^nerescence. 

On  remarquera  la  grande  fr4quence  de  rhallux  val¬ 
gus,  qui  exists  dans  la  proportion  de  13,9  p.  100  c’est 
un  signs  d’arthritisme  qui  se  rencontre  souvent  chez  les 
individus  normaux,  principalement  chez  les  femmes. 
Nous  ne  I’avons  not4  ici  que  pour  m4moire  et  n’en  tien- 
drons  aucun  compte  dans  notre  moyenne  generate. 

Ann.  med.-psych.,  serie,  t.  VI.  Novembre  1907. 
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II  est  assez  curieux  que  nous  n’ayons  reucontr4  la 
cambrnre  exag4r4e  dii  pied  que  cbez  I’homnie,  alors  que 
cette  disposition  est  habituellement  tr4s  fr4quente  cbez 
la  femme. 

ISTous  voulons  maintenant  attirer  I’attention  sur  le 
durillon  pieux .  bTous  avons  d4nomm4  ainsiune  callosity 
de  la  partie  ant4ro-sup4rieure  de  la  jambe,  et  quelque- 
fois  de  la  partie  ant4rieure  du  genou  que  Ton  rencontre 
cbez  les  personnes  qni  s’agenouillent  fr4qnemment. 
Nous  n’avons  constat4  i’existence  de  ce  durillon  que 
cbez  des  femmes  pr4sentant  des  id4es  mystiques  on  en 
ayant  pr4sent4,  et  parmi  lesquelles  une  seule  etait  con- 
gr4ganiste.  Le  m4me  durillon,  accompagn4  parfois  d’une 
bourse  s4reuse,  existe  aussi  cbez  les  religieuses,  mais  il 
est  toujours  moins  marque  que  ceux  que  nous  avons  pu 
observer  cbez  les  alienees,  ce  qui  semble  montrer  que  ces 
durillons  4taient  v4ritablement  la  marque  d’une  piete- 
exageree,  et  ce  qui  justice  la  place  que  nous  accordons 
a  ce  signe  parmi  les  stigmates  acquis  de  la  degeneres- 
cence. 

Au  total  et  en  eliminant,  comme  nous  I’avons  dit,  les 
cas  d’ballux  valgus,  nous  arrivons  a  une  proportion  de 
17,2  p.  100  d’ anomalies  au  niveau  dn  membre  inferieur, 
dont  5,3  p.  100  pour  les  pieds. 

Organes  genitaux.  —  Aussi  fr4quentes  cbez  I’bomme 
qu’elles  semblent  rares  cbez  la  femme,  les  anomalies 
des  organes  genitaux  doivent  nous  int4resser  d’autant 
plus  qu’elles  sont  un  acbeminement  vers  cette  sterilite 
qui  constitue,  comme  nous  I’avons  dit,  le  but  ultime  de 
toute  degeneration.  Cette  difference  nous  parait  etre  en 
rapport  de  causalite  avec  le  developpement  embryoge- 
nique  des  deUx  sexes.  Les  organes  g4nitaux  de  I’bomme. 
ne  sont  en  quelque  mani4re  qu’un  perfectionnement  de 
ceux  de  la  femme.  Leurs  origines  sont  les  m4mes,  leur 
evolution  est  la  m4me  pendant  un  certain  temps  aussi ; 
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mais  lorsq  tie  les  organes  g^nitaux  de  la  femme  ont  ter¬ 
mini  leur  Evolution,  ceax  de  I’homme  ont  encore 
quelques  stades  h  parconrir  :  ce  qni,  chez  la  femme, 
constituera  les  grandes  l^vres  doit  s’unir  pour  constituer 
les  bourses  ;  le  clitoris  et  I’nrfetre  doivent  s’accoler  pour 
former  la  verge.  Cette  sorte  de  retard  intra-ut4rin  cor¬ 
respond  d’ailleurs  aussi  un  retard  extra-ut4rin, 
pnisque  la  puberty  est  plus  tardive  cbez  Thomme.  Les 
organes  g^nitaux  de  rhomme  sont  done  plus  perfection- 
n4s  et  plus  delicats,  et  revolution  qu’ils  ont  a  parconrir 
etant  plus  longue,  il  n’y  a  rien  d’etonnant  a  ce  qu’ils 
soient  plus  vulnerables,  exposes  qu’ils  sont  pendant  un 
beaucoup  plus  long  temps  aux  causes  susceptibles  de 
produire  des  arrets  ou  des  retards  dans  leur  d4veloppe- 
ment.  De  telle  sorte  que,  en  mati^re  de  st4rilite, 
rhomme  nous  parait  devoir  etre  plus  souvent  incrimine 
que  la  femme. 

Nous  n’avons  rencontre  aucune  malformation  chez 
nos  48  femmes  ;  voici  celles  que  nous  avons  note  chez 
rhomme  : 

Anomalies,  Hommes. 


Malformations  congenitales  ...... 

T  ,  .  •  <  Trauma,  infection. 

Lesions  acquises.  j  Masturbation.  .  .  . 

Sensibilite  ^  Exageree . . 

testiculaire.  ^  Liminuee  ou  nulle  .  .  . 


8 

3 

5 

2 


6 


Les  malformations  comprennent  des  cas  d’atrophie 
testiculaire,  d’hypospadias ,  de  petitesse  anormale  de  la 
verge,  d’hydrocfele  congenitale.  Le  traumatisme  et  I’in- 
fection  ont  determine  des  indurations  testiculaire s,  la 
masturbation  a  produit  la  verge  en  massue.  Quant  aux 
alterations  de  la  sensibilite  testiculaire,  elles  n’ont  ete 
retenues  que  lorsqu’elles  n’etaient  pas  en  rapport  avec 
des  alterations  de  la  sensibilite  generale.  Les  deux 
exemples  de  sensibilite  testiculaire  exageree  concernent 
des  masturbateurs. 
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En  laissant  provisoirement  de  c6t6  les  lesions  coiis4- 
cutives  an  traumatisme  et  a  I’infection,  nous  obtenons 
22,5  p.  100  d’anomalies.  La  proportion  est  ordinaire- 
ment  plus  forte  chez  les  d6g4n6r6s  infSrienrs,  oil  Bonr- 
neville  et  Sollier  ont  trouv6  31,97  p.  100,  et  cela  se 
comprend. 

En  nous  pla^ant  a  un  point  de  vue  beauconp  pins 
g6n6ral,  nous  annexons  a  ce  paragrapbe  les  cas  de  f4mi- 
nisme  chez  I’liomme,  de  retard  dans  I’apparition  de  la 
pubert4,  de  virility  chez  la  femme  et  d’hypertrophie 
notoire  du  corps  thyroide. 


Anomalies.  Hommes.  Femmes. 

Gynecomastie  ^  .  2  » 

Eetard  dans  I’apparition  de  la 

piiberte .  2  » 

Barbe  chez  la  femme .  »  6 

Cou  feminin  chez  I’homme.  .  .  3  » 

Hypertrophic  du  corps  thyroide .  3  7 


Ghez  nos  deux  gyndcomastes,  nous  n'avons  pas  trouv6 
d’autres  attributs  du  f^minisme  ;  chez  I’un  d’eux,  la 
sensibility  testicnlaire  ytait  diminuye,  les  membres  infe- 
rieurs  ytaient  anormalement  veins  ;  chez  I’autre,  les 
pieds  petits  et  tres  cambres  rappelaient  absolument 
ceux  de  la  femme. 

Le  retard  de  la  puberty  etait  dyfinitif  chez  un  homme, 
et  peut-ytre  temporaire  chez  le  deuxifeme,  qui  n’avait 
que  dix-neufans. 

Les  hommes  prysentant  ce  que  nous  avons  nommy  le 
cou  feminin,  avaient  yvidemment  un  lyger  degry  d’hy¬ 
pertrophie  thyroidienne,  mais  cette  hypertrophie  n’avait 
aucun  des  caracteres  du  goitre  ;  nous  n’avons  pas  fait 
rentrer  ceux  qui  prysentaient  cette  particularity  parmi 
les  malades  classys  sous  la  rubrique  «  hypertrophie  du 
corps  thyroide  »  et  qui  ytaient  notoirement  goitreux. 

Teguments  externes,  systeme  pileux.  —  Trfes  peu  de 
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documents.  Trois  hommes  avaient  la  peau  trfes  noire, 
denx  hommes  et  deux  femmes  presentaient  des  neevi 
materni, 

Du  c6t6  du  syst^me  pileux,  nous  avons  note  deux  cas 
de  canitie  pr^coce  chez  I’homme,  nn  cas  chez  nne 
femme ;  nous  avons  encore  observ4  un  cas  d’albinisme 
chez  une  d4g4n6r4e  k  h4r^dit4  lourdement  charg4e  et 
dont  une  sceur  presentait  fa  m^me  malformation. 

Enfin,  notons  encore  neuf  cas  de  calvitie  pr4matur4e 
chez  I’homme  :  Ottolenghi  et  Lombroso  la  disent  rare 
chez  les  d4gen4r4s;  elle  atteint  ici  la  proportion  de 
9  p.  100,  qui  n’est  pas  plus  forte  que  chez  les  sujets 
normaux,  mais  qui  montre  qu’elle  n’est  pas  rare  chez 
les  degeneres.  Dallemagne  arrive  a  la  m6me  conclusion. 

C’est  ici  le  lieu  de  parler  des  tatouages  :  nous  n’en 
avons  trouve  que  trois,  et  encore  chez  le  m^me  sujet,. 
degenere  criminel.  Les  tatouages  sont  plus  frequents, 
dans  les  prisons  que  dans  les  asiles. 

Fo7'ce  musculaire.  —  L’etude  de  la  force  musculaire 
n’a  guere  ete  abordee  de  fa(jon  systematique  chez  les 
ali4nes.  On  pense  generalement  qu’elle  est  augmentSe 
chez  ceux  qui  presentent  de  I’excitation.  iTous  pensons 
qu’elle  ne  peut  I’^tre  que  trfes  pen.  Ce  qui  a  pu  contri- 
buer  afaire  croire  le  contraire,  c’est  que  certains  alienes 
se  livrent  a  des  d^gats  devant  lesquels  reculerait  un 
individu  sain.  Mais  cela  n’advient  que  parce  qu’une 
des  conditions  limitatives  de  la  force  musculaire  est  la 
crainte  de  la  douleur  ou  d’une  blessure ;  or,  I’aliene 
excite,  tres  souvent  atteint  de  dysesthesie  et  d’anes- 
th6sie,  n’est  pas  enclin  k  reculer  devant  une  telle  even- 
tnalite.  Nous  avons  vu  des  femmes  briser,  d’un  coup 
de  leur  talon  nu  des  vitres  de  20  centimetres  carres  et 
de  15  millimetres  d’epaisseur,  et  chez  qui  cependant  la 
force  musculaire  n’etait  en  aucune  facon  augmentee! 

Nos  recherches  sur  la  force  musculaire  out  ete  faites 
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avec  le  dynamomfetre  a  res  sort,  instrument  un  pen  pri- 
mitif,  tr^s  inf^rieur  a  I’ergographe  de  Mosso,  qui  permet 
en  plus  de  mesurer  la  fatigue,  mais  instrument  pratique 
et  facile  k  manier,  alors  que  I’ergographe  ne  peut  qne 
difficilement  et  rarement  6tre  utilise  chez  les  ali6n6s. 
Les  inconv^nients  du  dynamomfetre  k  ressort  sont  de 
s’adapter  difficilement  k  des  mains  calleuses,  et  d’etre 
tel  point  un  de  ces  instruments  dont  on  prend  I’habi- 
tude,  que  des  sujets  a  force  muscnlaire  pen  41ev4e, 
mais  accontum4s  s’en  servir,  am^nent  facilement,  et 
gr4ce  a  un  tour  de  main,  I’aiguille  a  un  niveau  beaucoup 
plus  61ev4  que  des  manouvriers  robustes. 

ifons  avons  41imin4  dans  nos  calculs  les  dements  et 
les  vieillards,  et  nous  avons  reparti  les  autres  en  deux 
groupes,  celui  des  d6prim6s.  et  celui  des  excites  : 

Excites.  Deprimes. 

Hommes . .  29  23  kil.  8  Homines ...  11  22  kil.  9 

Femmes...  29  18  kil.  2  Femmes 14  15  kil.  8 

Le  nombre  de  Mlogrammfetres  indiqu4s  represente 
la  moyenne  du  c6t6  le  plus  fort,  car  malgr6  que  nous 
n’ayons  trouve  qu’un  sujet  femme  gaucber,  seize  fois, 
cbez  cinq  bommes  et  cbez  onze  femmes,  nous  avons 
observe  qne  la  force  musculaire  etait  plus  consid4rable 
a  gancbe  qu’a  droite.  C’est  ce  que  Roncoroni  et  Diettricb 
ont  appele  la  gaucberie  ergograpbique,  aprfes  I’avoir 
observee  snrtout  cbez  les  epileptiques ,  ou  elle  se  ren- 
contrerait  dans  les  proportions  de  50  p.  100. 

line  telle  anomalie  est  difficilement  explicable.  Tout 
an  plus  ponvons-nous  rappeler  pour  memoire  que  Lom- 
broso,  Warnot,  Francotte  ont  montr6  qu’en  passant  du 
sujet  normal  an  criminel,  il  y  avait  tendance  a  I’^galit^ 
dans  la  force  musculaire  des  deux  c6tes  du  corps.  Nous 
pouvons  aussi  rapprocber  ce  fait  du  mancinisme  sen- 
soriel. 
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En  somme,  la  force  musculaire  est  diminu^e  chez  les 
deprim^s,  mais  elle  n’est  pas  augment4e  chez  les  excites. 

Parole.  —  Pen  de  choses  signaler  en  ce  qui  con- 
cerne  la  parole  :  notons  la  frequence  de  la  bl4sit6  :  chez 
6  hommes  (13,3  p.  100), et  chez  3  femmes  (6,2  p.  100), 
soit  chez  prfes  de  10  p.  100  denos  ali^n^s,  et  Pexistence 
du  b^gaiement  chez  uu  homme.  Ces  dyslalies  n’etaient 
en  rapport  avec  aucnne  16sion  apparente  des  organes 
de  la  parole. 

S6glas  a  signal^,  lui  aussi,  la  frequence  de  la  bl6sit6 
chez  les  alienes. 

Organea  des  sens  et  sensibilite  gemrcde.  —  Signalons 
pour  m^moire  quatre  cas  de  surdity  (une  fois  chez 
I’homme,  trois  fois  chez  la  femme).  Quant  aux  troubles 
de  la  sensibilite  generate,  nous  n’en  ferons  pas  6tat,  en 
raison  de  leur  frequence  chez  les  alienes,  oh  ils  sont  tres 
souvent  en  rapport,  comme  Ton  sait,  avec  des  nevrites 
p6ripheriques. 

Synthese.  —  Bn  somme,  nous  n’avons  observe  que 
pen  de  stigmates  physiques  de  la  deg4n6rescence  dans 
le  groupe  d’ali6nes  que  nous  venous  d’^tudier. 

II  est  facile  de  s’en  rendre  compte,  gr^ce  an  tableau 
r4capitulatif  que  nous  donnons  ci-dessous  : 

Nombre  de  stigmates.  01  2  3  456789  i»tal. 

Hommes  .  ...13  9  15  5913)1145 

Femmes .  2  5  13  9  11  3  3  1  »  1  48 

Est-ce  a  dire  que  dans  I’alienation  mentale  I’anomalie 
psychique  ait  seule  de  I’importance  et  qu’il  faille  enlever 
toute  valeur  aux  quelques  infirmit6s  physiques  que  nous 
observous  chez  les  fous  ? 

Nous  ne  le  pensons  ni  an  point  de  vue  theorique  ni 
au  point  de  vue  pratique,  et  nous  estimons  qu’elles  doi- 
vent  conserver  leur  signification  relative.  L  anomalie 
est,  chez  les  ali6n4s,  surtout  psychique,  cela  est  evident; 
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mais  cette  auomalie  est  elle-m^me  I’eifet  d’une  malfor¬ 
mation  c4r4brale  ^  laquelle  s’ajoutent,  pour  la  compli- 
quer,  les  anomalies  des  organes  de  transmission.  L’exis- 
tence  de  ce  tout  nous  donne,  au  point  de  vue  th^orique, 
la  notion  de  la  d6g6n6rescence ;  an  point  de  vue  pra¬ 
tique,  elle  nous  donne  la  mesure  de  cette  d4g4n6rescence ; 
et  si  ces  malformations  sont  relative  ment  peu  nom- 
breuses,  cela  n’est  peut-6tre  que  parce  que  I’ali^nation 
mentale  est  encore  relativement  61oign6e  du  stade  ter¬ 
minal  de  la  d6g6n4rescence,  que  pour  la  descendance  de 
I’individu  frapp6  de  folie  tout  n’est  pas  en  principe 
irr4m4diablement  perdu  et  qu’une  hygiene  rationnelle 
physique  ou  morale  peut  arr4ter  cette  descendance  sur 
la  pente  f4cheuse  oh  elle  est  engag4e. 


IVRESSE  PSYGHIQUE 

AVEC  TRANSFORMATION  DE  LA  PERSONNAIITE 

D’apres  le  D"'  Paul  GARNIER, 

Medecin  en  chef 

de  rinflrmerie  speciale  prfes  le  Dep6t  de  la  Prefecture  de  police. 

Par  le  G.-G.  De  CLfiRAMBAULT, 

Mddecm-adjoint  du  service. 

Suite  et  fin  (1). 


Ill 

Definissons  maintenant  leur  p^riode  d^lirante.  Com- 
paroQS-la  d’abord  aux  Episodes  d’ivresse  soit  normaux, 
soit  exceptionnels,  que  pr^sentent,  d’uae  part,  les  bu- 
venrs  d’occasion,  d’autre  part,  les  alcooliques  chro- 
niques. 

Chez  le  bavear  d’occasion,  c’est-a-dire  cbez  rhomme 
non  impregn6,  I’in’esse  normale  consiste  en  nn  melange 
6gal  des  manifestations  motrices,  verbales  et  senso- 
rielles.  Les  illusions  sont  continues  et  I’hallucination 
est  rare.  Les  concepts  se  succ^dent  avec  rapidity,  la 
permanence  d’une  id4e  ne  se  trouve  que  sous  forme 
d’id^e  fixe,  procfede  le  plus  souvent  de  I’irritabilite, 
s’accompagne,  par  suite,  de  violence  et  marque  soit  le 
d4but,  soit  plus  frequemment  la  fin  de  la  crise  (elle  pre¬ 
cede  alors  de  trfes  pen  la  confusion).  La  fonction  du 


(1)  Voir  les  Annales  de  septembre-octobre  1907. 
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jugement  est  alors  supprim6e,  toute  coordination  des 
actes  impossible,  la  s4rie  des  actes  reproduit  la  mobility 
des  id4es,  et  celles-ci  sont  k  la  merci  des  circonstances. 
L’enpborie  n’est  jamais  ni’  calme,  ni  6gale;  elle  pre¬ 
cede  d’une  exaltation  tonjonrs  changeante.  Enfin, 
I’bomme  ivre,  s’il  sent  ses  forces  multipli4es,  du  moins 
ne  se  croit  pas  transform^;  il  garde  une  notion  suffi- 
sante  de  son  individuality. 

De  m^me,  chez  le  buvenr  d’occasion,  dans  les  ivresses 
patliologiqnes,  I’excitation  spycialisye  pent  attynuer, 
voire  eflfacer  la  notion  de  personnality,  mais  il  ne  la 
transforme  pas.  Tels  sont  I’intoxiquy  dydiarge  mo- 
trice  (psendo-rabique,  etc.),  Thallaciny,  I’onirique  pur, 
et  ceux  encore  chez  qni  I’ivresse  on  ryvele  une  idye 
latente,  on  crye  une  tendance  impryvne  (agressivity  on 
suicide). 

Quant  aux  alcooliques  chroniques,  les  uns  otfrent  le 
dyiire  classique  (anxiyty,  phynomenes  visuels  prydomi- 
nauts,  persycution);  les  autres,  anormaux,  se  ryvyient 
commeci-dessus,  exclusivementmoteurs  on  dyiirants,  on 
bien,  par  une  de  ces  combinaisons  dynommyes  Mredo- 
toxiques  (D’’  Paul  Gamier),  nous  montrent  I’explosion 
soudaine  d’un  dyiire  monoidyique  (quelquefois  styryotypy 
dans  ses  retours), oh  surgissent  tantdt  la  tendance  suicide, 
tantdt  la  tendance  homicide,  tantdt  la  tendance  accusa- 
trice,  tantdt  les  allures  pseudo-rabiques  avec  dyiire  :  alln* 
res  et  tendances  sans  rapport  apparent  avec  le  caractere 
habituel  (ni  myme,  trfes  vraisemblablement,  avec  ses 
virtualitys  passionnelles) ,  par  contre  fi-yquemment  en 
rapport  avec  des  ymotions  rycentes,  voire  myme  an- 
ciennes,  qni,  dans  tons  les  cas,  sans  I’alcool,  n’auraient 
pas  recu  de  consycration. 

Toutes  ces  idyes  adventices  et  parfois  exclusives 
peuvent  momentanyment  faire  onblier  an  malade  sa 
personnality  ryelle,  mais  elles  ne  le  transforment  pas, 
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et  si  meme  on  vonlait  appeler  6tat  second  la  p6riode 
dominee  par  elles,  on  ne  pourrait  I’appeler  en  tout  cas 
une  personnalit^  seconde,  puisqu’il  n’y  a  ni  complexity 
idyative,  ni  organisation  nonvelle,  ni  perception  nour 
velle  du  moi. 

Dans  tous  ces  dyiires,  la  mygalomanie  tient  en 
somme  pen  de  place.  L’euphorie,  son  support,  est  br^ve 
et  variable ;  soumise  k  I’impryvu  de  I’ambiance  et  des 
dysordres  sensoriels,  incapable  de  constitner  une  cbaine 
d’idyes,  elle  s’agite  dans  rincobyrence;elle  ne  permet  pas 
d’actes  prolongys ;  enfin,  elle  n’exclut  pas  la  notion  du 
ryel ;  il  est  facile  de  s’en  convaincre  en  questionnant 
I’intyressy.  Lors  myme  qu’il  semble  tout  absorby  par 
quelque  r6le  imaginaire  (si,  par  exemple,  il  tient  un 
discours  triompbant),  une  interpellation  adroite  pent 
I’arracber  provisoirement  a  son  beau  ryve,  et  il  recon- 
naitra,  tout  le  temps  que  nous  captiverons  son  atten¬ 
tion,  quels  sont  sa  famille,  son  passy,  enfin  sa  situation 
sociale. 

Il  n’est  toutefois  pas  impossible  qu’au  cours  de  ces 
ivresses  banales  chez  un  cbronique,'  un,  ordre  d’idyes 
spycial,  avec  un  tonus  ymotif  correspondant,  prenne  une 
prydominance-  marquye,  assez  durable  pour  permettre 
des  actes  suivis,  et  s’accompagne  d’une  illusion  assez 
compiyte  pour  troubler  momentanyment  la  notion  de 
son  identity.  Les  cas  de  ce  genre,  intermydiaires  entre 
les  cas  purs  citys  plus  haut  et  les  formes  d’ivresse 
babituelles,  ne  sont  pas  absolument  rares  et  ils  pry.- 
sentent,  dans  Tybaucbe  d’organisation,  tous  les  degrys. 

Void  le  certificat  d’envoi  dans  un  asile  du  nommy 
Louis-Arsyne  J...,  de  trente^cinq  ans  (D'  Paul 
Gamier,  dycembre  1889)  : 

«  Dybility  mentale  avec  alcoolisme.  Idyes  dyiirantes. 
«  Conceptions  ambitieuses  et  transformation  de  sa 
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f<  personmlite.  II  affirme  qn’il  a  41u  President 
«  de  la  Kepublique  par  le  Congres  r6uni  ces  jours  der- 
«  niers  h  Versailles.  —  Dejk  traite.  Somtneil  tr^s 
«  incomplet.  » 

Certificat  du  nomm6  Georges  P...,  quarante-qnatre 
ans  (D''  Paul  Gamier,  1890)  : 

«  D6lire  alcoolique.  Halluciuatious  de  la  vue.  Ter- 
«  rears.  Tran^iformation  de  sa  personnalite.  Comme 
«  dans  un  premier  accSs  de  folie  4thyliqae,  il  serait  le 
'<  president  Lincoln.  Agitation  nocturne.  Tremblement. 

«  plac4.  Arr^t6  sur  la  voie  publique,  on  il  r4cla- 
«  mait,  auprfes  des  agents,  protection  contre  des  en- 
«  nemis  imaginaires.  » 

Ges  deux  cas  nous  pr4sentent  une  conviction  mdgalo- 
maniaque  surgie  subitement  comme  chez  nos  trois  pre¬ 
miers  malades,  mais  differente  des  lenrs  par  bien  des 
points.  L’euphorie  est  moins  prolong^e,  non  exclusive; 
le  tonus  emotif,  instable,  est  notamment  trouble  par  des 
hallucinations  intercurrentes  banal  es,  nees  independam- 
ment  de  I’idee  euphorique  et  qui  la  chassent. 

L’idee  a  pu  ^tre  provoquee  elle-meme  par  des  hal¬ 
lucinations  auditives ;  celles-ci,  inspirees,  il  est  vrai, 
par  une  euphorie  commengante,  ont  r6agi  sur  I’eu- 
phorie  en  Paugmentant ;  mais  la  creduliU  est  ici  en  jeu, 
et  non  la  tendance  expansive  seulement.  L’id4e,  Mifi4e 
sur  cette  base  fragile,  dure  peu;la  s4rie  des  actes  qu’elle 
dirige  est  courte ;  une  phase  de  terreur  y  met  fin  subi¬ 
tement. 

Comme  les  hallucinations  de  tous  les  genres,  toutes 
gaid4es  qu’elles  sont  par  le  subconscient,  ont  cepen- 
dant  dans  leurs  modes  d’appel  une  veritable  contin- 
gence  (une  analogie  de  forme  ou  de  son  pent  suffire)? 
I’hallucination  euphorique  trfes  impr4vue  dans  son 
contenu  cr4e  one  conviction  euphorique  4galement  tr4s 
inattendue,  invraisemblable,  acceptable  seulement  pour 


AVEO  TRANSFORMATION  DE  LA  PERSONNALIT^:  381 

ane  cr4dulite  debile  et  6brieuse  ;  car  I’image  h’est  point 
tir4e  du  passe,  et  le  d41ire  n’utilise  aucnne  des  habi¬ 
tudes,  des  allures  ou  des  aptitudes  du  malade ;  par  suite, 
il  ne  met  pas  en  jeu  un  fragment  de  personnalit4 ;  il 
procfede  surtout  de  Tonirisme  sensoriel  et  pent,  jusqu’a 
un  certain  point,  4tre  qualifi4  ^exogme. 

Remarquons  que  les  snjets  en  question  sout  non  seu- 
lement  d4g4n4r4s,  mais  d4biles.  Par  contre,  leur  cas  a 
ceci  de  common  avec  les  cas  que  nous  appelons  purs  : 
chronicit4  alcoolique  bien  accuses,  un  ^ge  mur ;  enfin, 
chez  Tun  d’eux,  one  st4reotypie  qui  porte,  lorsqu’une 
r4cidive  se  produit,  non  seulement  sur  le  theme  du  de- 
lire,  mais  sur  le  detail  d’une  formule. 

Nous  avons  eu  uous-meme  I’occasion  d’observer,  a 
rinfirmerie  sp4ciale,  du  vivant  de  notre  regrett4  maitre 
et  depuis  sa  disparition,  de  nombreux  cas  de  ce  genre  : 

Un  journalier  de  quarante-huit  ans,  absinthique,  ivre, 
poursuivi  par  des  hallucinations  accusatrices  et  determine  a  se 
suicider,  declare,  au  moment  de  se  jeter  dans  la  Seine,  qu’il 
est  I’empereur  de  Russie. 

—  Un  autre  (vingt-cinq  ans)  pretend  etre  Alexandre  Dumas 
fils,  jette  I’or  a  pleines  mains,  et  insiste  pour  etre  re^u  a» 
I’Elysee. 

—  Un  autre  (trente-cinq  ans  environ)  croit  qu’il  vient  d’etre 
nomme  chef  de  la  surete  et  se  dirige  vers  la  Prefecture  de 
police  pour  se  faire  reconnaitre ;  mais,  en  cours  de  route,  ce  chef 
de  la  sbrete  est  pris  de  panophobie,  et  on  Farrete. 

—  D’autres  secroient  nommes  presidents,  gouverneurs,  etc.; 
d’autres,  toujours  dans  une  accalmie,  au  cours  d’un  delire  ter- 
rifiant,  se  disent  subitement  les  amis  d’un  grand  personnage, 
le  president  de  la  Republique,  le  general  Boulanger,  etc. 

—  Un  alcoolique  chronique  de  quarante  ans  environ,  dans 
une  ivresse  pathologique  par  sa  duree  et  par  sa  forme  (onirisme 
qui  dure  sept  jours),  assure  qu’il  est  fiance  4  la  princesse  Ma- 
thilde,  et  il  s’enquiert  de  son  adresse  aupres  des  agents. 

—  Un  ebrieux  d’occasion  et  jeune  (dix-huit  ans),  se  croyant 
I’ami  du  president  Carnot,  se  rend  a  I’Elysee  pour  lui  faire 
hommage  de  huit  pipes  qu’il  vient  d’acheter,  etc. 
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Dans  cette  serie  de  cas,  I’ivresse  delirante  est,  on  le  voit, 
tantot  banalo,  tantot  aberrante  et  confine  alors  a  cerfcaines 
formes  independantes  {onirisme  et  polymorphisme) .  Elle  est 
quelquefois  amnesique.  Dans  tons  les  cas,  Tidee  est  contin- 
gente  et  niaise,  la  serie  d’actes  qu’elle  provoque  estconrte, 
sch4matique  et  absurde.  La  demarche  la  plus  frequente  est  uhe 
visite  a  un  personnage  officiel. 

Void  nn  dernier  cas  od  I’id^e  de  grandeur  se  r44dite, 
k  chaque  ivresse,  avec  variante  : 

Le  nomme  L...,  trente-huit  ans,  ouvrier  gainier,  est  un  etre 
profondement  debile ;  c’est  en  tant  qUe  debile,  et  non  pour  des 
raisons  normales,  qu’il  est  reste  celibataire  et  n’a  jamais  loge 
ailleurs  que  chez  ses  parents.  Le  pere  I’emploie  dans  son  trar 
vail  a  domicile  ;  il  estlui-meme  peu  intelligent,  mais  assez  ap¬ 
plique  pour  avoir  pu  perfectionner,  semble-t-il,  un  de  ses  outils 
professionnels  (le  «  palmaire  »),  invention  dont  il  est  tres  fier. 
Le  fils,  bavard  et  orgueiQeux,  espere  aussi  inventer  quelque 
chose. 

Mais  cette  idee  n’a  jamais  servi  de  theme  a  ses  delires  or- 
gueilleux,  durant  I’ivresse,  Or,  son  ivresse  est  constamment 
megalomane;  a  chaque  fois,  il  projette  d’eniichir  sa  famille  par 
son  travail,  il  ne  parle  que  de  richesse  et  de  force.  Il  veut  ter- 
rasser  tous  ceux  qui  le  plaisantent,  provoque  frequemment  les 
•passant8,  _rentre  chez  lui,  par  suite  de  rixes,  avec  des  vetements 
enlambea'ux.  Un  jour  il  est  rentre  declarant  qu’il  venait  de 
tomberPaul  Pons.  —  Une  autre  fois,  voyant  sur  le  bord  du 
canal  quelque  personnes  oisives,  ilen  fait  aussitot  une  foule  qui 
regarde  I’eau,  il  declare  qu’une  personne  se  noie,  cherche  a  la 
voir,  indique  la  place  on  il  la  voit,  invite  les  gens  a  la  secourir; 
Lui-meme  va  la  sauver,  mais  ne  sachant  pas  nager,  il  se  penche 
senlement  sur  le  bord,  lui  tendant  le  bras.  Alors  la  foule  s’ecrie, 
admirant  son  courage  :  «  Get  homme-la,  c’est  Napoleon  !  »  Tout 
d’aboi-d  il  a  peine  a  le  croire,  puis  il  I’admet,  et  au  commissa¬ 
riat  il  declare  :  «  Je  suis  Napoleon.  »  Pas  d’amnesie  conse¬ 
cutive. 

Jamais  il  n’a,  dans  ses  ivresses  megalomanes,  porte  de  deco¬ 
ration,  ni  fait  des  emplettes  on  commandes.  Il  est  remarquable 
aussi  que  jamais,  malgre  que  I’idee  d’une  invention  le  hante 
durant  ses  periodes  calmes,  il  ne  se  soit  donne,  dans  son  ivresse, 
pour  inventeur. 
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Nous  trouvons  Ik,  surtout  dans  le  denxikme  episode, 
la  collaboration  de  Tonirisme  avec  I’exaltation  dn  moi 
et  avec  la  conviction  d’une  transformation.  La  croyance 
dn  malade  en  sa  transformation  est  absolne ;  les  actes 
sont  li^s  et  ordonn4s  par  rapport,  k  Pidee  orgneillense, 
dnrant  one  p4riode  appreciable;  I’enphorie  est  pure  et 
sontenue,  elle  se  repr^sente  k  chaqne  ivresse.  Qnelqnes 
degr4s  de  plus,  et  nous  verrions  une  personnalit6  com- 
plfete  se  constitner,  en  ce  sens  qne  le  malade  agirait 
avec  des  facult^s  vari4es  et  avec  nn  jugement  normal 
dans  le  domaine  de  I’imaginaire. 

Qne  fandrait-il  ponr  cela?  nn  onirisme  moins  senso- 
riel,  c’est-k-dirs  oti  les  facnlt^s  intellectnelles  tien- 
draient  pins  de  place,  nn  onirisme  moins  mobile,  nn 
onirisme  conduit  par  nn  motenr  interne,  od  les  images 
(perceptions  fansses,  illusions,  hallucinations)  ne  jonis- 
sent  d’ancnne  ind^pendance  et  ne  fassent  pas  d^vier  les 
concepts,  mais  soient  snbordonn^es  k  eux  dans  lenr 
naissance  et  dans  lenr  marche.  (II  faudrait  aussi  d’antres 
caracteres  moins  importants.) 

Ici  I’onirisme  est  conduit,  pour  une  part,  par  le  tonus 
emotionel,  mais  aussi,  pour  une  part  plus  grande,  par 
les  centres  sensoriels  relativement  6mancip4s.  La  part 
directrice  du  tonus  se  prouve  d’ailleurs  clairement,  chez 
le  malade  L...,  par  la  gradation  des  id4es  et  par  la 
st4reotypie  4brieuse  portaiit  sur  le  tonus  seulement.  Les 
regions  c4r4brales  inconnues  on  les  systkmes  d’414ments 
c4rebraux  inconnus,  qui  sont  le  sikge  du  sensoxinm 
commun,  pen  vent  done  4tre  touches  primitivement  on 
specialement  par  le  toxique,  comme  ils  le  sont  dans  la 
melancolie  et  la  manie.  Or,  nous  savons,  surtout  par  les 
m41ancolies,  de  quelle  importance  sont  ces  centres  on 
elements  dans  la  representation  du  moi,  dans  la  notion 
d’identite  (id4es  hypocondriaques,  de  transformation  cor- 
porelle,  idees  d’inexistence  corporelle  on  psychique,  etc.). 
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Des  seiisibilit4s  seraient  aussi,  suivant  P.  Janet  [Auto~ 
toTtidtisMB  wctitO/l^y  a  la  base  des  4tats  seconds  chez 
rbyst4rique,  etc. 

Bref,  nous  retrouvons  dans  ces  d^lires  rndinientaires 
non  pas  seulement  la  conviction  d’une  transformation, 
mais  la  realisation  commencee  d’une  transformation  ve¬ 
ritable  des  sensations  et  des  fonctions,  en  uu  mot,  de 
tout  le  moi. 

Seulement,  la  transformation  est  ici  superficielle  et 
transitoire.  Elle  ne  met  pas  en  jeu  des  elements  pro- 
fonds  (souvenirs,  facultes,  aptitudes).  La  conviction  qui 
tend  a  la  realiser  est  fortuite  et  consiste  en  idees  contin- 
gentes,  qu’une  imminence  morbide  accueille,  sans  les 
avoir  creees  de  toutes  pieces,  et  sans  meme  etre  qnalifiee 
pour  les  mettre  activement  en  oeuvre.  Elies  s’accordent. 
avec  I’eupborie,  mais  ne  se  superposent  ni  au  moi  total, 
ni  au  moi  partiel ;  elles  ne  s’identifient  pas,  en  un  mot, 
a  tout  un  ordre  d’idees  preetabli,  comme  il  arrive  qnand 
c’est  cet  ordre  d’idees  qui  les  eiabore  a  lui  seul. 

Cette  idee  tortuite,  dans  un  cas  donne,  est  accueillie 
avec  surprise  et  acceptee  apres  un  temps  d’hesitation. 
L’activite  qui  en  resulte  est  courte,  simple,  pen  inven¬ 
tive,  peu  bomogene,  et  la  formule,  en  quelque  sorte 
injustifiee,  a  peu  de  tendance  a  se  reprodnire. 

Qu’on  nous  permette  une  digresssion  relativement  a 
la  concordance  des  hallucinations,  d’nne  part,  avec  le 
«  sensorinm  commune  »  et  les  idees  preexistantes, 
d’autre  part. 

Cette  concordance  resulte,  dans  les  deiires  toxiqnes 
comme  dans  les  vesanies,  d’une  influence  du  subcons- 
cient  et  de  tout  le  domaine  intellectuel ,  sur  les  pro¬ 
ductions  sensorielles;  cette  influence  determine,  inde- 
niablement,  la  nature,  et  m^me  tres  souvent  le  contenu 
de  I’hallucination  (voix  qui  donne  inopinement  le  nom 
du  vrai  persecuteur ;  voix  qui,  chez  les  meiancoliques. 
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d^terminent  le  raptas  dangereux ;  voix  qui  donne  un 
ordre  au  mystique,  etc.). 

Daas-le  cas  de  v4sanie,  I’hallucination  apporte  une 
formnle  necessaire  pour  tout  un  systfeme  de  tendances, 
de  pressentiments  et  d’id4es,'et  vautpar  son  adaptation’ 
exactement  pr44tablie  k  ce  m§me  systfeme.  Dans  le  d^lire 
toxique,  Thallucination  sugger6e  de  m^me  quant  a  son 
genre,  mais  plus  fortuite  quant  au  contenu,  s’impose 
par  sa  soudainet4  m6me,  son  intensity,  son  brillant,  a 
une  conscience  d4nu6e  de  critique ;  et  le  domaine  d’id4es 
et  le  tonns  qui  I’o.nt  en  partie  provoqu4e,  sont  en  soi 
assez  scb4matiques,  assez  instables,  pour  pouvoir  4tre 
modifi4s  par  ce  qu’elle.  contient  d’impr4vu  dans  ses  d4- 
tails.  Elle  entraine  une  conviction  imin4diate,  et  Facte 
qu’elle  tend  a  provoquer,  s’il  n’a  pas  lieu  de  suite,  n’a 
pas  lieu  dn  tout;  tandis  que  la  m4me  hallucination, 
provoqu4e  par  incubation  v4sanique,  pent  4veiller,  dans 
la  conscience,  une  r4sistance,  et  demander  encore  un 
d41ai  avant  d’aboutir  a  un  acte,  mais  cette  progression 
m4me  t4moigne  d’un  d4veloppement  syst4matique,  et 
pr4sage  un  aboutissant  presque  fatal. 

Les  conditions  d’nne  telle  syst4matisation  sont  une 
participation  active  de  Fintellect  au  d41ire,  et  un  noyau 
de  d41ire  puis4  dans  la  profondeur  m4me  de  Fetre,  qu’il 
s’agisse  de  tendances  connues  ou  de  possibilit4s  latentes. 
Ces  possibilit4s  consistent  en  des  fragments  cach4s  dn 
moi,  susceptibles  de  devenir  tendances  (volontiers,  en 
raison  de  leur  inertie  normale  nous  les  nommerions  des 
latences).  Ces  possibilit4s  sont  ou  Fid4e  suicide,  ou  Fap- 
p4tition  homicide,  ou  le  gout  de  Fauto-accusation,  ou  le 
d41ire  m4galomaniaque  ;  ces  aptitudes  latentes  ont  toutes 
ceci  de  commun,  qu’une  fois  surgies  elles  accaparent 
durablement  toute  la  conscience,  se- subordonnent  tout 
Finconscient,  et  accneillent  F hallucination  qu’elles  oe- 
casionnent,  avec  la  m4me  avidit4  et  par  suite  des  m6mes 
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concordances  qn’une  v4sanie.  Pour  cette  raison,  les 
hallacinations  seront  li4es  h  un  concept  dominateur,, 
elles  dicteront  une  s4rie  d’actes  et  non  pas  un  ac.te  isol^. 
Tel  est  le  cas  des  trois  6brieax  que  nous  avons  cit6s  les 
premiers.  Les  concepts  chez  eux  sont  exactement  endo-. 
ffenes,  c’est^&,-dire  que  chez  eux  les  actes,  les  illusions, 
de  la  vue  et  jusqu’4  I’halLucination  sout/onction  de  Veu- 
phorie  seulemen%  et  subordonn6s  h.  un  r^ve  intellectuel 
chez  les  autres,  les  concepts  ont  pour  origine  une  com- 
binaison  sensorielle  en  somme  tellement  p6riph6riqae 
et  contingente  par  rapport  k  la  sphere  psychique,  que 
sans  trop  d’inexactitude  on  pourrait  les  d6nommer  pa- 
rasitaires, 

Nous  rappeLlerons  aussi  que  quelquefois,  chez  des 
alcooliqnes  classiques,  presentant  des  panophobies  et 
des  id^es  de  persecution  d’une  dur4e  de  huit  k  quinze 
jours,  se  manifestent  des  iddes  de  grandeur  qni  durent 
antant  que  le  ddlire  meme.  Nous  pensons  que  cette 
migalomanie,  en  somme  exceptionnelle,  doit  etre  ratta- 
ch4e  la  d^g4nerescence,  et  sans  doute  rapprochee  de 
I’aptitnde  ordinaire  des  d^generes  an  d41ire  polymorphe. 
(D'  Magnan.) 

JEgalement  dans  divers  4tats  post-infectieux  on  auto- 
toxiques,  se  montre  parfois  de  Teuphorie  avec  id4es 
ambitienses  (scarlatine,  typhoide,  etc.).  Mais  la  genfese 
de  I’id^e  de  grandeur,  dans  ces  divers  cas,  n’a  pas  for- 
cdment  le  meme  mecanisme  que  dans  les  d^lires  tran- 
sitoires  dont  nous  parlons ;  ce  qni  nous  dispense  d’in- 
sister. 

IV 

La  crise,  envisages  dans  sa  marche,  presents  des  ph6- 
nom^nes  constants.  LlLe  snrvient  aprfes  une  p4riode 
pr^paratoire.,  faite  de  soucis  et  d’insomnie,  et  qui  pro- 
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dnit  non  pas  I’imminence  de  telle  id6e,  mais  nn  certain 
degr6  de  d4sagr6gation  psychique. 

Le  d6but  de  la  crise  a  lien  brnsq^nement  j  aucune  bois- 
son  alcoolique  ne  parait  sp6cialement  active.  Des  hal¬ 
lucinations  614mentaires  peuvent  pr6c4der  ce  d^bnt ;  les 
hallucinations  alcooliq[Ues  classiq^ues  peuvent  en  suivre 
la  terminaison.  Le  sujet  pent  indilF^remment  jusque-lh. 
avoir  ou  n’avoir  pas  pr^s  entile  d^lire  alcoolique  typiq;ue. 

La  crise  est  d’embMe  toute  intellectuelle,  ou  tout  au 
moins  a  direction  intellectuelle. 

Les  hallucinations  d4sordonnees,  I’agitation  motrice, 
i’anxi4t6,  sont  absentes ;  le  tableau  est  celui  d’une  p^- 
riode  de  manie  intellectuelle.  La  crise  se  termine  brus- 
quement  dans  I’h^b^tude  ou  dans  une  confusion  hallii- 
cinatoire  banale.  Le  sens  critique  r6apparait  anssitdt 
I’euphorie  tomb4e.  II  n’y  a  pas  d’amn4sie  consecutive. 

Les  autres  types  d’ivresses  anorinales  (oniriques, 
pseudo-rabiques,  suicides,  etc.)  sont,  on  le  salt,  souvent 
pr4par4s  par  une  periods  de  malaises  moraux.  II  eu  est 
de  mdme  de  la  plupart  des  Onirismes  non  ebrieux. 

Les  onirismes,  Ebrieux  ou  non,  se  terminent  souvent 
par  une  periods  de  demi-rdve,  avec  doute  et  sensation 
d’etrangete,  durantde  quelques  heures  a  plusieurs  jours. 
Aucun  de  nos  trois  malades  n’a  pr6sent4  rien  de  tel  : 
chez  tons  le  retour  a  la  r^alitd  est  rapide. 

Le  terrain  et  la  composition  m^me  du  d^lire  nous 
offrent  anssi  des  constantes.  Les  sujets  sont  des  deg4- 
n6r4s  avec  alcoolisme  chronique,  peut-4tre  m^me  avec 
16ger  affaiblissementintellectuel.  L’^ge  eSt  relativenaent 
avanc^. 

Les  conditions  principales  dn  d4lire  (chronicit4  alcoo¬ 
lique,  d^cheance  sociale,  noyau  compact  de  souvenirs, 
absence  de  m0tricit4,  d’hallucinations  marquees,  et  aussi 
d’angoisse)  seraient  peut-^tre  plus  difficilement  realis4s 
chez  des  sujets  plus  jeunes. 
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Nous  avons  rencontr6  chez  un  sujet  de  vingt-quatre 
ans,  d6ja  intern^  pour  perversions  morales  et  hypomia- 
nie,  un  cas  de  grivMerie,  avec  exaltation  ambitiense 
transitoire  ;  mais  la  crise  n’avait  pas  la  tenue  des  d^- 
lires  plus  baut  rapport4s,  et  bien  que  I'exaltation  fbt 
ind^niable,  il  y  avait  lieu  de  soupqonner  une  exageration 
volontaire ;  nous  ne  pouvons  done  en  faire  6tat. 

Nos  sujets  ne  seraient-ils  pas,  de  pr6f4rence,  pen 
moteurs,  plutbt  doux  de  caractfere  et  doues  de  pen  de 
volont4?  II  le  semble.  Ces  traits  dominants  leur  donne- 
raient  une  pbysionomie  a  part  dans  la  foule  des  deg6- 
n6r4s.  Mais  il  nous  faudrait  une  s6rie  cliniqne  plus  lon¬ 
gue  pour  pouvoiraffirmer  des  donn^es  aussi  sp6ciales^ 
Nous  savons  d’ailleurs  que  les  ivresses  patbologiques 
ne  puisent  pas  forcemeat  leurs  mat^riaux  dans  la  psy- 
chologie  babituelle  des  sujets,  mais  que  quelquefois  elles 
revdlent  en  enx  ou  m^me  y  creent,  pour  quelques  heures, 
des  aptitudes  insoupqonn^es. 

Si  maintenant  nous  chercbons  a  nous  expliquer  ces 
constantes  (eupborie,  tendance  m^galomane,  predomi¬ 
nance  intellectuelle,  cercle  d’idees  limite,  systematisa¬ 
tion,  stereotypie),  nous  reconnaitrons  assez  aisemeiit 
quelles  conditions  les  facilitent,  mais  nous  ne  pourrons 
pas  isoler  les  facteurs  qui  les  determinent. 

Une  apparence  d’explication  globale  se  presentera 
d’abord  a  I’esprit  des  psycbologues  plntdt  que  des  alie* 
nistes.  Ce  deiire  megalomane  se  produirait  par  compen¬ 
sation  aux  bumiliations  recentes  et  par  utilisation  des 
seuls  souvenirs  brillants  dont  I’individu  dispose.  L’ivresse 
exaucerait  les  sonbaits  du  deebn,  en  faisant  de  lui  ce 
qu’il  aimerait  le  mienx  fitre  ;  il  a  bn  d’ailleurs  afin  d’ou- 
blier,  etc.  Cette  explication  ne  vise  que  le  contenu 
ideique  dn  d41ire.  Sans  quitter  le  point  de  vue  psyebo- 
logique  banal,  on  lui  pent  objecter  ceci  :  L’eupborie 
une  fois  const! tu^-e,  pourquoi  tels  souvenirs  sont-ils  seuls 
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utilises  ?  pourquoi  de  telle  mani^re?  pourquoi  par  exeni- 
ple  cette  forme  purement  somptnaire  des  souvenirs 
r^gimenlaires  ou  maritimes?  D’autres  r^ves  d’nnedon- 
u6e  tout  autre  (richesse  personnelle,  amour,  gloire)  ne 
compenseraient-ils  pas  plus  exactement  encore  les  d4- 
boires  r4cents  (pauvret6,  condamnation,  abandon)  ? 

Mais  I’id^ation  est  secondaire  kl’enpborie.  Iln(^s.u^■^it 
pas  au  buveur  de  chercher  I’euphorie  pour  la  trouver ; 
le  r^sultat  des  libations  pourrait  6tre  livresse  banale, 
on  des  id4es  de  persecution  inattendues,  I’angoisse,  la 
terreur,  etc.  Nous  voyons  un  de  nos  malades  tomber 
dans  le  delire  ballucinatoire  banal,  au  sortir  de  la  crise 
megalomane.  Les  termes  du  problems  les  plus  obscurs 
portent  sur  le  mecanisme  du  deiire,  et  non  sur  son  con- 
tenu.  Ce  sont  la  genese  de  I’eupborie,  sa  purete,  sa  sta- 
bilite,  la  direction  intellectuelle,  la  systematisation,  la 
coherence ,  Tabsence  de  toute  hallucination  parasite, 
entin  la  stereotypic  tant  de  I’ensemble  que  des  details* 
Or,  les  considerations  psychologiques  ne  nous  expliquent 
rien  de  tout  cela.  ISTous  y  attarder  serait  imiter  Terreur 
des  profanes  qni  veulent  voir  par  exemple,  dans  les 
preoccupations  anterieures  du  malade,  Torigine  de  sa 
megalomanie  paralytique,  alors  qu’il  faut  incriminer  la 
syphilis. 

Malheureusement,  notre  recherche  de  Texplication 
cansale  s’arretera  peu  au  dela  de  Tanalyse. 

Nous  avons  dejii  signaie  la  desagregation  psychique 
(chagrin,  alcool).  Nous  avons  aussi  insiste  sur  la  predo¬ 
minance  de  I’intellect  et  du  tonus  humoral  dans  tout  le 
deiire,  que  nous  avons  pour  cette  raison  compare  a  une 
courte  manie.  Ces  deux  predominances  temoignent 
d’une  eiectivite  toute  speciale  de  Tagent  toxique  sur 
certains  elements  cerebraux.  Cette  eiectivite  resulte- 
t-elle  de  la  personnalite  du  sujet?  Cela  ne  nous  semble 
nullement  demontre ,  d’autres  modalites  deiirantes 
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4taient  possibles,  en  trfes  grand  nombre.  L’ivresse  , 
aigue  est-elle  une  condition  suffisante,  chez  nos  snjets, 
de  cette  forme  maniaque  (on  mieux  hypomaniaque)  du 
d41ire?  Nous  ne  le  croyons  pas,  car  dans  leur  jeunesse 
ils  n’ont  jamais  d^lir^  sons  cette  forme ;  done  une  im¬ 
pregnation  ancienne  nous  parait,  jnsqu  a  nouvel  ordre, 
necessaire. 

II  nous  semble  d’ailleurs  que  ce  double  caractfere, 
diminution  de  la  motricite  et  de  I’emotivite,  n’est  pas 
absolument  rare  dans  les  ivresses  et  les  deiires  des 
alcooliques  de  vieille  date.  II  nous  semble  que,  du  moins 
dans  notre  sphere  d’observation,  les  panophobies  les 
plus  dramatiques  et  les  agitations  les  plus  intenses 
se  rencontrent  chez  des  snjets  relativement  jeunes, 
au-dessous  de  trente-cinq  ans  par  exemple ;  et  qne, 
au  dela  de  quarante  ans,  les  recidivistes  du  delirium 
tremens  et  de  I’ivresse  dont  nous  avons  souvent  sous 
les  yeux  des  exemples,  tout  en  se  montrant  riche- 
ment  hallucines,  sont  moins  profond^ment  anxieux, 
moins  agites,  moins  violents,  et  parlent  d’hallucinations 
moins  effrayantes,  souvent  de  earactere  purement  bur¬ 
lesque,  Si  cette  remarque,  que  nous  soumettons  sans 
commentaires  a  I’appr^ciation  du  lecteur,  etait  exacte, 
elle  serait  a  rapprocher  du  cas  de  nos  crises  ebrieuses 
hypomauiaques.  Aucun  de  nos  sujets  n’a  d4but6  dans 
ce  genre  d’ivresse  avant  quarante  ans ;  il  semble  done 
que  Tanciennet^  de  Vimbibition  soit  pour  quelque  chose 
dans  I’intellectualisation  au  moins  temporaire  de  leur 
d^lire. 

L’euphorie  est  une  teinte  psychique  fr6quente  au 
cours  des  ivresses  banales,  mais  rare  dans  les  ivresses 
pathologiques  et  dans  les  Episodes  oniriques  de  toute 
origine  (sauf  Thypnose)  ou  I’inquietude,  la  tristesse, 
I’angoisse  sontau  contraire  presque  constants.  De  m6me 
que  les  centres  moteurs,  et  dans  une  large  mesure  les 
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centres  sensoriels,  sont  ici  en  activity  r^dnite,  de  mSme 
les  cordes  varices  de  la  sensibility  alcooliqtre  sont  an 
repos. 

Le  snjet  dnrant  cette  pyriode  garde  nn  certain  discer- 
nement,  compryhensible  puisque  des  yiements  intellec- 
tnels  de  son  esprit  sont  presqne  seals  en  jea ;  le  champ 
de  sa  conscience  est  ytendn,  et  d’aillenrs,  nne  personna- 
lite  tout  entifere  est  an  service  de  sa  conviction.  Pour 
cette  derniere  raison,  la  s^rie  des  actes  accomplis  sera 
coherente.  Par  toates  ces  donnyes,  la  crise  delirante  se 
rapproche  de  Thypomanie. 

La  composition  da  delire  semble  etre,  dans  I’ensemble, 
le  resultat  da  concoars  de  plasi’ears  circonstances  : 
enphorie,  excitation  a  prydominance  intellectaelle,  idyes 
d’elevation  sociale,  preexistence  d’un  lot  de  souvenirs 
bien  coherent.  II  nous  semble  qne  ce  lot  de  souvenirs 
est  vivifie  par  une  impregnation  directe,  et  non  par  nn 
des  m6canismes  de  I’association  des  idees.  Dans  ce  lot 
de  souvenirs,  il  faut  comprendre  non  pas  simplement 
les  images  d’une  ypoqne,  mais  toute  une  maniere  d’ytre 
s’y  rattachant. 

n  constitue  tout  ua  systfeme  d’idyes  et  d’habitudes, 
ayant  occupe  longtemps  et  presque  exclusivement  le 
sujet  a  une  ypoque  d^ja  ancienne.  Ce  systfeme  est  de 
ceux  qui,  dans  les  demences  on  les  periodes  d’amnesies 
graves  (traumatisme,  intoxication, 'etc.)',  subsistent  on 
disparaissent  isoiyment  pour  des  raisons  indypendantes 
de  toute  psychologie  s  il  est  de  ceux  que  des  onirismes 
divers  (ur4mie,  rgve,  etc.)  revivifient  passagyrement, 
mais  avec  des  tonus  psychiques  et  dans  une  forme  bien 
differs  nts  des  cas  actuels. 

Bien  yvidemment,  dans  ces  conditions  diverses,  le 
substratum  organique  des  souvenirs  est  directement  mis 
en  jeu,  et  revile  (an  sens  photographique  du  mot)  sans 
que  les  associations  d’id^es  soient  pour  rien  dans  son 
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rappel  h  I’existence  consciente.  Dans  tons  les  cas  aussi, 
la  revivification,  soit  totale,  soit  partielle,  est  syst4ma- 
tiqtie ;  I’ensemble  des  souvenirs  est  com  me  un  poly- 
nome,  dont  un  cbainon  une  fois  donn6  amene  les 
autres.  Les  lacunes  m^mes  sont  circonscrites,  syst4ma- 
tiques,.  inexplicables  par  la  psychologie  nsuelle.  Certes 
ces  constatations  n’expliquent  pas  le  fait ;  mais  elles 
le  rattachent  a  une  loi. 

II  est  impossible  de  ne  pas  remarquer  le  caractfere 
purement  somptuaire  des  allegations  et  des  actes,  du- 
rant  la  crise  d’hypomanie  m4galomane.  La  nature  de 
I’euphorie,  en  I’espfece  essentiellement  douce,  en  est 
certainement  une  raison.  Peut-4tre  n’est-elle  pas  la 
seule,  et  la  gen4se  de  cette  enphorie  est  en  elle-m4me 
un  probl4me. 

La  transformation  de  la  personnalit4,  qui  a  lieu  d4s  , 
le  debut  de  la  crise,  comporte  deux  don]i4es  :  une  con¬ 
viction  d’abord,  en  outre,  un  ensemble  de  pensees,  de 
capacites  et  d’aptitudes,  autrement  dit,  une  sorte  de 
personnalit4  qui  satisfasse  suffisamment  I’auto-critique 
du  sujet.  Cette  auto-critique  s’exerce,  en  effet,  dans  les 
limites  du  r6le  adopte,  et  elle  est  satisfaite  a  bon  droit, 
car  le  naturel  est  parfait  dans  les  propos  et  dans  les 
actes,  et,  d’ autre  part,  des  delusions  comblent  les  vides 
et  masquent  les  contradictions  que  pr4senterait  la 
realite  a  une  perception  non  troublee.  Dans  quelle 
mesure  le  sujet  peut-il  douter  de  la  r4alit4  de  sa  person- 
nalite  seconde,  prise  dans  I’ensemble,  et  de  celles  des 
choses  inexistantes  dont  il  subit  la  perception  ?  Sa  foi 
dans  Tune  et  dans  les  autres  pourrait-elle  4tre  momen- 
tan4ment  ebranl4e  par  des  interpellations  pressantes? 
JSl’aurait-il  pas  spontan4ment,  et  d’nne  fa^on  subcon¬ 
tinue,  conscience  qu’il  se  meut  dans  un  r4ve  ?  C’est  la 
une  question  importante,  mais  qui  se  pose  a  propos  de 
Men  des  d^lires.  La  conscience,  au  moins  partielle,  de 
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.]’irr4alit4  de  ses  dires,  du  mal  fond6  de  ses  agissements, 
n’implicjueraient  pas  n^cessairement  la  simulation  int^- 
grale.  II  suffit  que  I’individu  ne  puisse  d4fendre  sans 
effort  son  champ  de  conscience  contre  des  sensations, 
des  id^es  et  des  activit4s  qui  Ini  plaisent,  pour  consti- 
tuer  r^tat  morbide.  L’hypomanie  et  les  4tats  oniriques 
nous  montrent  constamment  des  malades  couvenant  de 
I’absurditi  de  leur  bumenr,  de  I’irr^aliti^  de  leurs  vi¬ 
sions,  et  y  revenant  dfes  que  nous  cessons  de  dominer  et 
de  deliver  leur  attention. 

La  st6r4otypie  du  d41ire  n’a  rien  qui  doive  nous  sur- 
prendre.  Le  caract^re  relativement  pre^tabli  du  bloc 
d’idees  que  nous  avons  d4montre,  I’explique  peut-6tre 
suffisamment ;  mais  une  autre  raison,  plus  gen^ralOj  et 
plus  importante  suivant  nous,  est  que  cbez  un  m6me 
individn,  dans  une  succession  de  p4riodes  toxiques,  les 
details  du  premier  delire  tendent  a  se  reproduire  regu- 
lierement,  mfime  les  details  les  plus  fortuits  (id  les 
cbiffres  7  et  14,  par  exemple).  Toutes  les  lettres  du  poly- 
nome  r^apparai.ssent  d^s  que  la  parentbese  est  rouverte. 

L’origine  des  diverses  latences  (pseudo-rabiques,  sui¬ 
cide,  homicide,  etc.),  que  r^velent  certains  ddires 
toxiques,  est-elle  variable?  Est-elle,  suivant  les  cas, 
instinctive,  ancestrale,  ou  familiale,  ou  personnelle,  on 
contingents?  Cette  question  nous  parait,  dans  la  majo- 
rite  des  cas,  impossible  a  resoudre.  La  poser  plus 
nettement  exigerait  d’ailleurs  une  revue  complete  des 
sentiments,  actes  et  idees  stereotypes  des  intoxiques 
anormaux. 

Pour  le  cas  actnel,  il  semble  difficile  de  voir  dans  la 
m^galomanie  I’expression,  du  moins  exclusive,  d’une 
tendance  personnelle.  La  combinaison  d’une  tendance 
m^galomane  b4nigne  avec  un  4tat  c6r6bral  donne,  et 
avec  une  formule  toxique  touts  sp^ciale,  nous  parait 
absolument  n4cessaire.  De  cette  formule  toxique  spe- 
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ciale,  la  caract^ristique  cliniqiie  serait  de  determiner 
chez  no&  sujets  tel  genre  d^eupborie,  Si  une  dose  et  du- 
rant  iin  temps  on  elle  n’influence  qne  trbs  pen  la  pla- 
part  des  centres  c^rebraux  ordinairement  exalt^s  par 
I’alcool. 

De  cette  m^me  formule,  evidemment  mysteriense, 
nous  nous  hasarderons  cependant  k  dire  ceci  :  qu’elle 
doit  etre  constituee,  pour  la  plus  grande  part,  des  pro- 
duits  de  dechets  de  I’organisme.  Ce  qui  tend  k  nous  le 
faire  croire,  c’est  I’etat  de  malnutrition,  la  periode  de 
troubles  moraux  antec4dente,  le  fait,  pour  le  deiire,  de 
succeder  aux  libations  les  plus  disparates,  les  ressem- 
blances  avec  la  manie  et  ronirisme. 

Les  etats  oniriqnes,  en  elFet,  semblent  coincider  le 
plus  generalement  avec  des  auto-intoxications  (delires 
post-emotionnels,  confusions,  uremie,  etc.),  tandis  qne 
Taction  directe  et  immediate  des  toxiques  exogenes 
engendre  plutdt  une  activite  hallucinatoire  desordonnee, 
qui  utilise  bien  moins  les  souvenirs  et  les  facultfe  du 
sujet,  et  qui  rend  sa  personnalite,  surtout  an  debut  du 
delire,  plus  schematique. 

Dans  les  ivresses  patbologiques,  le  sentiment,  Tacte, 
Tidee,  constituent,  avons-nous  dit,  dans  la  personnalite 
du  sujet,  soit  un  reveil  des  elements  connus,  soit  une 
revelation  speciale,  soit  une  creation  absolno.  Bien 
entendu,  ces  trois  modes  d’action  ne  sont  pas  forcement 
distincts,  ils  doivent  s’exercer  simultanement,  mais 
avec  des  mesnres  inegales  dans  la  plupart  des  cas . 

Nous  avons  vu  comment  Timpregnation  toxique  deli- 
mite  un  bloc  de  souvenirs  et  en  accuse  Thomogeneite  ; 
dans  ce  mfime  bloc,  Timpregnation  doit  exercer  des 
suppressions  et  additions.  ELle  agit  comme  le  colorant 
histologique  qui,  dans  une  coupe,  cboisit  certains  ele¬ 
ments,  laissant  les  autres  inapercjus,  etablissant  des 
apparences  d’identite  et  de  connexion  entre  des  points 
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q^uelcjuefois  non  identiq^nes  et  non  conn  exes ;  tandis 
qu’nu  autre  r6actif  aurait  donnd  sur  la  m^me  coupe 
d’autres  details  etd’autres  rapports,  tout  en  constituant 
une  image  superposable,  par  certains  pleins  et  certains 
vides,  a  la  premiere. 

Cette  comparaison  montre  exactement,  croyons-nous, 
le  degr6  de  logique  et  le  degr^  d’arbitraire  des  61ectivit6s 
toxiques  s’exer<?ant  sur  le  cerveau  vivant.  Elies  6voquent 
simultan^ment  certaines  donn4es,  qui  se  trouvent  Stre, 
les  unes  solidaires,  les  autres  non,  et  cela  par  un  effet 
direct  de  I’impr^gnation  des  tissus,  sans  que  I’associa- 
tion  des  id^es  y  soit  pour  rien. 

"  V 

La  periode  megalomaniaque  s’accompagne,  comme 
nous  I’avons  vu,  de  quelques  troubles  sensoriels.  Ces 
derniers  sont  peu  nombreux,  peu  intenses,  et  d^un 
contenu  d4termin4. 

Le  sujet  croit  6tre  rev^tu  d’habits  plus  Elegants,  il 
voit  m^me,  litt4ralement,  certains  objets  inexistants  : 
des  galons,  une  decoration,  des  pieces  d’or. 

II  ne  s’agit  pas  la  d’hallucinations  dominatrices, 
comme  celles  du  d^lire  alcoolique  proprement  dit ;  par 
exemple,  le  malade  ne  distribue-  pas  ses  pieces  d’or 
imaginaires,  comme  Fetbylique  aigu  nous  remet  les 
insectes  ou  les  paillettes  qu’il  ramasse  a  terre.  Cette 
retenue  semble  m&me  prouver  que  le  malade,  jusqu’a 
un  certain  point,  a  conscience  de  leur  inexistence.  Si, 
par  moments,  il  a  une  foi  absoltte  en  leur  reality,  nean- 
moins,  elles  ne  sont  pas  suffisamment  intenses  et 
accaparantes  pour  diriger  Taction.  Dans  leur  nature  et 
leur  moment  d’apparition,  elles  sont  subordonnees  aux 
facultes  intellectuelles,  qui  semblent  les  ^voquer  au  fur 
et  a  mesure  des  besoins,  pour  combler  les  lacunes  du 
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monde  r6el.  Par  leur  caractfere  fragmentaire,  par  leur 
adherence  k  la  r4alit6,  elles  ressemblent  ^  I’iUnsion 
proprement  dite.  Probablement,  elles  appartiennent  ^ 
un  on  plusienrs  des  nombreax  types  interm4diaires 
entre  le  simple  trouble  de  la  perception  et  1 ’hallucina¬ 
tion  totale  (Kraepelin,  Psychiatries  7*  Edition,  vol.  I, 
p.  133  et  suiv.).  C’est  pourquoi  nous  serions  tenths  de 
leur  appliquer  le  terme  g4n4rique  de  delusion^  en  usage 
chez  les  psychiatres  anglais,  et  qui  a  I’avantage  de  ne 
rien  prejuger  quant  k  la  nature  intime  de  I’erreur.  (II 
uous  semble  que  ce  terme,  de  sonority  si  latine,  pour- 
rait  avec  avantage  4tre  r4introduit  dans  notre  langue.) 

Des  troubles  sensoriels  tr4s  analogues  se  rencontrent 
dans  la  manie.  Les  delusions  sont  intercurrentes,  non 
directrices,  non  absorbantes ;  le  sujet  n’a  pas  en  elles  • 
nne  foi  absolue ;  notamment,  il  convient  assez  facile- 
ment  de  I’irr4alit4  de  telle  vision  qu’il  vient  d’avoir, 
Cependant,  il  tend  a  y  croire,  s’il  n’est  distrait  on  rai- 
sonn4.  Il  convient  de  remarquer  que  la  delusion  est  ici, 
d’ordinaire,  intercurrente  et  fugitive,  sans  grand  rapport 
avec  le  reste  du  d41ire,  et  pour  ces  motifs  elle  a  peu  de 
tendance  a  susciter  des  actes.  Dans  notre  crise  m4galo- 
maniaque,  les  delusions  affectent  le  sens  visuel  exclusi- 
vement.  Dans  la  manie,  les  delusions  visuelles  sont 
constamment  aussi  les  plus  nombreuses. 

Une  donn4e  cliniquement  certaine,  c’est  le  peu  d’in- 
tensite  de  Pexcitation  sensorielle.  Get  effacement  relatif 
est  sans  doute  n4cessaire  a  I’organisation  du  delire ;  la 
surabondance  et  la  contingence  des  images  rendraient 
impossible  le  d4cours  r4gulier  des  pens4es ;  probable¬ 
ment  aussi  elles  mettraient  en  jeu  la  motricit4  ;  ou  pour 
mieux  dire,  notre  d41ire  est  le  r4sultat  d’une  impregna¬ 
tion  toxique  de  formule  telle,  qu’a  une  dose  donn4e  elle 
excite  certains  414ments  intellectnels,  tout  en  ne  stimu¬ 
lant  que  tr4s  peu  les  centres  moteurs  et  sensoriels. 
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L’activit6  des  uns  durant  le  silence  des  antres  est  un 
fait  d’41ectivit6.  Ce  fait  est  d’autant  plus  remarquable 
qae  transitoire ;  les  balhicinations  sent  procbes,  et 
rhypomanie  n’est  parfois,  nous  I’avons  vu,  qu’un  inter- 
mfede  entre  deux  d^lires  alcooliques  de  forme  ban  ale. 

Quand  nous  parlons  de  snractivit4  des  facult4s  Intel - 
lectuelles,  nous  ne  pr4tendons  pas  prosumer  d’une  plus- 
value  momentan4e  de  ces  facult6s,  mais  seulement  de 
leur  activity  pr^dominante  et  de  leur  expansivite  trom- 
peuse.  Nous  croyons,  en  effet,  que  leur  exaltation  est 
partielle  ou  apparente,  ici  comme  dans  le  cas  de  la 
manie  (Kraepelin,  vol.  II,  p.  365,  6°  6d.). 

Nous  ferons  remarquer  que  les  illusions  et  halluci¬ 
nations  du  sujet  portent,  pour  une  grande  part,  sur  son 
prop  re  aspect,  puisqu’il  se  voit  elegamment  v^tu  et 
decore ;  autrement  dit,  son  attention  est  constamment 
portee  sur  son  apparence  exterieure.  Ce  fait  nous  sem- 
ble  exceptionnel  dans  le  cadre  des  delires  4thyliques. 

En  effet,  I’ebrieux  anormal  ne  decrit  jamais  sponta- 
nement  I’aspect  de  sa  propre  personne  telle  qu’il  la 
voyait  dans  son  r^ve. 

Le  d61irant  alcoolique  aigu  ne  se  decrit  pas  non  plus 
lui-m^me ;  si  sa  eSnesthesie  I’occupe,  si  des  sensations 
tactiles  lui  sngg^rent  rhallucination  de  quelques  taches 
tout  adventices  sur  sa  peau  ou  sur  ses  v^tements  (fils, 
paillettes,  insectes,  etc.),  par  contre  I’auto-repr^senta- 
tion  chez  lui  parait  intacte,  ou,  ce  qui  revient  au  m^me, 
secondaire.  —  G’est  la,  du  moins,  une  remarque  que  la 
revue  de  nos  souvenirs  nous  suggfere ;  nous  la  soumet- 
tons  sans  reserves  a  I’appreciation  du  lecteur.  Nous 
ignorons  quels  r^sultats  donnerait  I’interrogatoire  d’une 
serie  de  malades,  dirige  sp^cialement  sur  ce  point.  Le 
sujet  m6rite  tout  au  moins  d’etre  etudi4.  Si  notre  es¬ 
timation  est  exacte,  I’explication  du- fait  nous  semble 
devoir  gtre' facile.  —  En  tout  cas,  deux  donn^es  pa- 
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raissent,  avant  tonte  enqn^te,  bien  certaines ;  ^avoir, 
qne  les  malades  ne  parlent  Jawztos  spontanement  des 
transformations  ext^rieures  de  lenr  personne,  alors 
qu’ils  parlent  si  facilement  d’nne  fantasmagorie  am- 
biante;  ensnite,  qne,  si  les  troubles  de  rauto-repr4sea- 
tation  existent,  ils  n’ont  pas  du  moins  nn  r6le  directeur 
dans  les  attitudes  et  les  actes. 

Bien  an  contraire,  nos  trois  malades  ont  racontS 
spontandment  comme  ils  s’^taient  vns  transform^s,  et 
d’ailleurs  cette  transformation  se  liait  intimement  k 
leur  d^lire.  Peut-^tre  faut-il  attribuer,  sinon  les  fausses 
perceptions  visuelles,  du  moins  I’attention  au  moi 
externe,  a  I’excdtation  submaniaque  avec  laquelle  elle 
cadre  si  bien. 

Une  fois  nous  avons  rencontr6  ce  genre  d’attention, 
mais  sans  trouble  de  la  perception,  cbez  un  alcoolique 
dSlirant,  et  cela,  detail  digne  d’etre  note,  dans  des 
minutes  megalomanes.  Get  individu,  d4ja  cite,  qui 
croyait  ^tre  nomm6  cbef  de  la  sfiret^,  avait  conscience 
de  la  pauvret4  de  ses  v^tements  et  la  regrettait,  mais 
n’en  partait  pas  moins  tel  quel,  pour  prendre  possession 
de  son  poste,  qnand  il  fut  pris  de  panopbobie. 

VI 

Durant  la  crise,  le  sujet  non  seulement  est  partaite- 
ment  orients,  mais  conserve  une  certaine  dose  de  juge- 
ment,  qui  s’exerce  dans  les  limites  de  son  d^lire  :  le 
sujet  voit  et  jnge  comme  dans  la  vie  normale,  sa  de¬ 
marche,  ses  gestes,  ses  mots.  Senl,  I’ensemble  de  sa 
conduite  4cbappe  h.  sa  critique.  Mais  peut-fitre  n’y 
4cbappe-t-il  pas  totalement.  Le  sujet  fait  moutre  d’une 
certaine  prudence,  s’abstenant  de  certains  actes  qui 
seraient  naturels  dans  sa  situation,  tels  que  fausses 
signatures,  emission  de  cheques  et  dons  fictifs  ;  le  sujet 
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s’abstient  ue  grivfelerie  presqae  toajoars  ;  nons  verrons 
enfin  qne  parfois  il  pent  prendre  on  parattre  prendre 
telle  precaution,  en  vue  d’attenuer  ulterieurement  sa 
responsabilite  penale.  Mais  une  telle  conscience,  qui 
n’empecbe  ni  I’ascendant  des  delusions  ni  a  fortiori  le 
passage  aux  actes,  ne  saurait  etre  compares  a  la  con¬ 
science  telle  qu’elle  existe  aprfes  la  crise. 

Tin  deuos  malades  a,  une  fok  au  moins,  an  debut 
d’une  de  ses  periodes,  envoy e  un  expres  chez  un  alie- 
niste  en  renom,  evidemment  aux  fins  de  se  faire 
,  plus  promptement  declarer  irresponsable.  Au  moment 
ob  il  ecrivit  sa  lettre  a  ralieniste,  il  venait  d’entrer, 
sans  argent,  dans  un  salon  particulier  d’un  restaurant 
de  luxe,  en  la  societe  d’un  jeune  bomme  qni  semblait 
etre  son  compagnon  de  pederastie.  Il  semblerait  done 
y  avoir  eu,  dans  ce  cas,  un  simple  deiit  de  grivelerie, 
avec  simulation  de  delire  premeditee. 

D’abord,  une  telle  sinxulation  ne  prouverait  pas  que 
les  autres  crises  megalomaniaques  fussent  simuMes 
(ainsi  la  simulation  du  projet  de  suicide  se  rencontre 
cbez  des  sujets  ayant  deja  fait  des  tentatives  de  suicide 
sinceres,  d’anciens  internes  simulant  leur  ancien  de¬ 
lire,  etc.).  Ensuite  net  appei 4  un  alienists  pouvait  etre 
fait  en  vue  du  deiit  de  grivelerie,  ou  des  absurdites 
quelconqnes  que  I’ivresse  pouvait  faire  commettre,  et  le 
delire  megalomaniaque  serait  survenu  en  supplement 
durant  I’ivresse.  EnfiLn,  et  o’est  la  le  point  important, 
le  sujet  deja  excite  par  I’alcool  pent  parMtement  avoir 
conscience  qu’il  va  presenter  on  presente  deja  son  deiire 
megalomaniaque  babitueL  11  est  possible  qu’a  la  pre- 
vkion  du  delire,  le  sigetajoute  un  deiit  volontaire,  qu’il 
ait  meme  conscience  de  son  irresponsabilite  et  qu’il  en 
joue;  i’aptitude  deiirante  et  le  delire  n’en  existeront 
pas  moins.  Nous  rappellerons q[ae  pareille  conscience  de 
I’imminence  ou  de  I’actualite  morbide  existe  cbez  I’by- 
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pomaniaque,  chez  Thyst^rique,  chez  I’^brieux  lu^me. 
Yoila  pour  la  premeditation. 

Pour  ce  qui  est  de  la  griveierie,  ou  de  tout  autre 
deiit  dont  le  sujet  tirerait  un  profit  quelconque,  ils  ne 
donneraient  pas  necessairement  au  deiire  uu  caractere 
de  simulation.  Les  cas  que  nous  appellerons  «  desin- 
teresses  »  parce  qu’ils  ne  peuvent  rapporter  an  sujet, 
comme  resultat  materiel,  que  des  ennuis,  doi vent  nous 
faire  comprendre  et  admettre  les  cas  compliques  d’in- 
terOt  et  de  benefices  momentanes.  Ainsi  les  obsessions 
et  impulsions  dennees  de  caractere  deiictueux  nous 
demontrent,  en  toute  clarte,  le  mecanisme  d’autres 
obsessions  et  impulsions  qui  se  trouvent  engendrer  des 
deiits  (Magnan). 

II  est  done  possible  que  nos  malades  n’aient  pas  tou- 
jours  line  creance  absolne  en  lenr  deiire,  et  qu’ils  met- 
tent  quelque  complaisance  a  s’abandonner  a  ce  dernier : 
I’illusion,  pour  n’etre  pas  rigonrensement  irresistible, 
n’en  est  pas  moins  morbide  dans  son  essence.  Elle  doit 
d’ailleurs  etre  consideree  comme  irresistible,  si  le  sujet 
ne  pent  y  resister  qu’en  vertu  d’un  secours  exterieur,  et 
s’il  s’y  abandonne,  en  pratique,  sans  lutte.  Ainsi  dans 
rhypomanie,  et  plus  •  simplement  encore  dans  le  besoin 
de  sommeil  normal,  le  sentiment  de  pouvoir  resister  est 
pour  nne  part,  de  beaucoup  la  plus  grande,  une  illusion 
de  I’observation  III. 

Cette  complaisance  a  regard  des  idees  megalomania- 
ques  est  particulierement  comprehensible  chez  des  indi- 
vidus  imaginatifs,  ayant  par  nature  le  gout  du  mythe 
(Dupre)  et  enclins,  comme  tels,  a  vonloir  tromper,  ou  dn 
moins  eblouireux  et  les  autres.j^Chez  ceux-la,  le  plaisir 
de  transformer  et  de  se  transformer,  I’incapacite  de 
separer  la  realite  de  I’invention,  sont  des  infirmites 
habitnelles.  Elies  se  decupleut  presque  fatalement  dans 
line  ivresse  de  forme  psychique. 


AVEO  TRANSFORMATION  DE  LA  PERSONNALIT^  401 


VII 

En  r6sum4,  nous  admettons  comme  demontr6  qu’il 
€xiste  uneivresse  psycMque  avec  theme  d41irant  donne, 
actes  m^galomaniaques  speciaux,  euphorie  et  hypo- 
maaie,  qai  se  d4veloppe  sabitemeat,  chez  des  degen6r6s 
alcooliques,  dans  une  p6riode  de  d6ch6ance,  et  qui  a 
tendance  a  se  renouveler  d’line  fagon  st^reotypique. 

Les  r6cidives  ont  lieu  g6n4ralement  k  des  intervalles 
assez  rapproches,  pendant  une  pSriode  maladive. 

Le  thfeme  cliniqne  varie  pen,  il  mfene  a  des  commandes 
somptuaires  ;  i!  est,  sauf  tres  rare  exception,  compl^te- 
ment  desint6ress4. 

La  mfime  euphorie  pure  a  tonjours  coincide  chez  nos 
malades,  avec  des  themes  de  m@me  ordre,  qne  nous 
pouvons  appeler  somptuaires. 

Des  etats  mixtes  sent  possibles,  dans  lesquels  les 
hallucinations  et  I’agitation  motrice  pr^dominent :  nous 
sommes  alors  en  presence  de  simples  variations  de 
I’ivresse,  de  delire  polymorphe  avec  alcoolisme,  plutdt 
que  d’une  forme  d’ivresse  morbide.  D’ailleurs,  en  pareil 
cas,  I’activite  est  courte,  et  faiblement  coordonn^e,  on 
ne  la  congoit  d’ailleurs  durable  et  coh^rente  que  juste- 
ment  par  I’effacement  des  centres  sensoriels  et  moteurs. 

Toutes  les  conditions  qne  nous  avons  4numerees 
nous  paraiasent  §tre  :  simultanement  necessaires,;  de 
leur  coincidence  seulement  pent  resulter  une  activity 
suivie. 

Ces  cas  sont  pent-6tre  moins  rares  qu’ils  ne  sem- 
blent;  ils  penvent  6tre  facilement  m^connus,  parce  qne 
si  le  malade  est  consider^  d^s  l’abord  comme  alcoolique, 
i’6pisode  mdgalomaniaque  passe  inapergu  a  cdte  des 
-troubles  hallucinatoires  et  de  I’agitation  subseq-uentes ; 
s’il  est  dirig6  sitr  la  prison,  et  si  une  expertise  est  ins- 
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titu^e,  I’experfc  arrivera  nu  pen  tard  pour  entendre  du 
malade  nn  expose  significatif. 

Le  malade,  d’ailleurs,  ne  se  rend  pas  forc4ment  compte 
du  caractfere  particuli^rement  pathologique  de  son 
ivresse,  il  pent  considerer  les  crises  ant^c^dentes  comme 
une  aggravation  et  non  comme  une  excuse  de  son  cas, 
et  pour  ce  motif  les  tenir  secretes.  Si  les  delinquants 
demandent  une  expertise,  et  si  I’expertise  lenr  accorde 
une  att4nuation  quelconque  de  la  responsabilitej  c’est 
pour  des  raisons  d’ordre  banal,  comme  des  internements 
anterieurs,  leur  d6g6n6rescence  fonci^re,  etc. 

Le  m^decin  expert  Ini-m^me  ne  pense  pas  forcemeat 
a  rechercher  la  st4r4otypie.  II  tend  a  voir  dans  le  cas 
donn4  un  d61it  qui  a  4t6  seulement  favoris6  pour 
I’ivresse :  et  cette  explication  semble  surtout  Mgitime 
lorsque  le  malade  a  deja  6te  condamn^,  on  lorsqu’il  est 
visiblement  bypomoral.  A  fortiori  le  delire  est-il  me- 
connu,  lorsque  certains  actes  de  la  crise  mdme  portent 
des  marques  de  premeditation  et  de  calcul  (ainsi  la 
grivelerie  et  la  sodomie  dans  un  de  nos  cas). 

Lors  meme  que  la  simulation  partielle  apparaltrait,' 
il  importerait  de  se  souvenir  d’une  part  que  la  tendance 
mytbomaniaque  est  en  elle-meme  morbide,  et  d’autre 
part  que  la  demi-conscience  n’est  pas  un  pbenomfene 
rare  en  patbologie  mentale. 

Generalement,  la  mesure  de  I’internement  s’impo- 
sera,  pour  les  raisons  suivantes  :  le  snjet,  alcoolique  et 
cachectique,  se  presente  dans  un  etat  de  moindre  resis¬ 
tance  qui  I’expose  aux  deiires  varies  de  I’alcoolisme  on 
de  la  degenerescence ;  les  idees  de  suicide  sont  frequentes ; 
la  situation  sociale  du  malade  est  telle  qu’il  ne  pent 
gufere  trouver  qu’a  I’asile  une  hygiene  physique  et  mo¬ 
rale  ;  il  sollicitera  lui-meme,  assez  souvent,  son  inter- 
nement.  Parfois  I’admission  dans  un  depOt  de  mendi- 
cite  suffira  an  traitement  physique.  L’ex-malade  pourra 
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en  ressortir,  comme  de  I’asile  d’ali6u6s,  rntmi  de  v6te- 
ments  neufs  et  d’nn  p^cule, 

Souvent  aussi  les  malades  appartiendront  ii  cette 
cat^gorie  de  d^g4ii4r4s,  si  embarrassante  pour  les  pou- 
voirs  publics  dans  I’etat  actuel  de  la  legislation,  aux- 
qnels  conviendrait  rinternement  h  long  terme  dans  des 
etablissements  >  regime  special  pour  les  buveurs,  on  les 
deiinquants  d’ habitude,  on  les  debiles. 

Les  crises  megalomaniaques  et  bypomaniaques  de 
cause  toxique,  que  nous  venons  de  depeindre,  nous  ont 
rappeie  a  diver ses  reprises  certaines  donnees  de  la  pa- 
thologie  generale  de  I’esprit.  Ainsi,  pour  I’eiectivite 
quant  an  tonus  emotionnel,  aux  facultes  mises  en  jeu, 
et  a  la  composition  du  deiire ;  la  stereotypic  an  cas  de 
recidive  deiirante,  Tillusion  d'une  personnalite  nouvelle 
basee  sur  la  cenestbesie,  etc. 

Prises  dans  leur  ensemble,  elles  constituent  un  cas 
particulier  de  ces  rencontres  entre  un  terrain  d’un  cer¬ 
tain  genre  et  un  toxique  d’une  certaine  formule,  ren¬ 
contres  heredo-toxiques,  suivant  I’expression  du  D''  P. 
Gamier. 

ITous  rappellerons  que  ces  deux  notions,  qui  se  limi- 
tent  mais  se  compietent  I’une  I’autre,  ont  ete  speciale- 
ment  mises  en  lumiere  par  deux  de  nos,  maitres,  par 
M.  Magnan,  apropos  de  Pabsinthe,  des  essences,  de  la 
cocaine  ;  par  M.  Paul  Gamier,  dans  son  4tude  sur  les 
ivresses  pathologiques. 

Le  present  travail  devait  prendre  place,  avec.qnelques 
autres  dans  son  oeuvre,  a  la  suite  du  cbapitre  premier 
de  son  livre  La  Folie  d  Paris,  et  nous  devrons  nous- 
m6me  avoir  une  part  modeste  dans  leur  redaction,  que 
la  mort  de  notre  v6n6r6  maitre  nous  a  forc4  k  entre- 
prendre  seul.  Nous  esp6rons  avoir  exprim4  exactement 
sa  pens4e,  qu’une  fr4quentation  assidue  nous  avait  mis 
a  m^me  de  connattre.  Nous  sommes  heureux  de  d^rober 
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ainsi  ^  I’an^antissement  une  parcelle,  si  minime  soit- 
elle  de  ces  tr6sors  inappr6ciables  qui  constituaient  son 
experience,  et  dont  il  n’avait  revels  encore,  malgre  I’ini- 
portance  de  son  oeuvre,  que  la  moindre  part. 

Nous  nous  efforQons  en  m6me  temps  de  nous  acqnitter 
■  euvers  sa  memoire  de  la  reconnaissance  que  noas  lui 
-  devious  pour  ses  legons  et  son  amitie.  Qu’on  nous  per- 
mette  enfin  de  rappeler  quels  etaient,  enface  du  malade, 
les  intuitions,  I’adresse,  le  charme  de  ce  maitre,  qui 
restera  bien  certainement,  pour  tous  ceux  I’ayant  vn  k 
I’ceuvre,  I’egal  des  plus  grands  cliniciens  (1). 


(1)  Un  de  nos  confreres  de  I’armee,  le  D"'  Schmerber,  ancien- 
nement  medecin-major  de  la  Legion  etrangere,  nous  a  cite  une 
anecdote  oit  a  peut-^tre  ete  en  jeu  le  type  du  delire  ci-dessus 
decrit, 

Un  soldat  de  la  Legion,  ayant  disparu  de  son  corps  pendant 
deux  ou  trois  jours,  se  rendit  dans  les  douars  voisins  en  se  disant 
charge  d’une  mission,  et  fit  une  requisition  de  chameaux.  On 
"  I’aper9ut  en  tete  de  toute  une  caravane,  merchant  sans  but.  Au 
„  retour,  il  paraissait  Incide.  Nous  ne  savons  pas  quelle  a  pu  ^tre 
la  duree  exaete  du  delire,  s’il  y  eut  delire.  La  duree  d’une  journee 
^  serait  dej4  longue.  Peut-^tre  le  theme  deliranl,  suggere  d’abord 
par  I’alcool,  aurait-il  ete  exploite,  les  heures  suivantes,  par  fan- 
taisie  mythomaniaque.  Nous  ne  sommes  pas  assez  renseigne  pour 
■en  juger.  Il  convient  en  tout  cas  de  remarquer  que  I'Sge  des 
,  soldats  de  la  Legion  est  en  general  beaucoup  plus  eleve  que 
celui  des  soldats  de  I’armee  metropolitaine,  et  que  de  plus  beau- 
coup -d’entre  eux  sont  des  degeneres,  alcooliques  chroniques  et 
socialement  dechup,  comme  les  malades  qui  ont  fait  I’objet  de  ce 
travail. 


M6decine  16gale 


UN  CAS  D’EPILEPSIE  LARVEE 

Pap  le  D>^  H.-O.  SCHLUB 

Medecin  a  la  Maison  de  sante  de  Prefargier  (Neuchatel). 

Suite  et  fin  [\). 


DISCUSSION  ET  CONCLUSIONS 

Les  cas  que  je  viens  de  citer  nons  fonrnissent  le 
materiel  de  comparaison  entre  les  somnambules  4pi- 
leptiqnes  d’un  c6t6,  et  entre  Berterini  et  plusienrs 
somnambules  de  I’autre  c6t6. 

Premiferement,  se  pose  la  question  :  Y  a-t-il .  des 
traits  caract^ristiques  qui  permettent  de  faire  une  dif¬ 
ference  entre  les  cinq  somnambules  ^pileptiques  et  les 
onze  somnambules  de  nature  douteuse  ? 

Pour  r^pondre  cette  question,  il  est  indispensable 
de  resumer  les  seize  cas  cites. 

Qnatre  des  cinq  cas  d’^pilepsie  averee  pr^sentent 
des  antecedents  nevropathiques  qui  chez  Pun  revetaient 
un  caractere  francbement  epileptique  des  le  debut,  cbez 
les  trois  autres  seulement  plus  tard.  Piednoir  est  af- 
fecte  d’epilepsie  depuis  son  jeune  tge ;  Holzapfel  a 
comme  enfant  des  frayeurs  nocturnes  dont  la  nature 
epileptique  devient  evidente  par  le  cbangement  du  ca¬ 
ractere  apres  la  cessation  des  frayeurs.  Scbmid  a  sa  jeu- 


(1)  Voir  les  Annales  de  juillet-aoftt  et  septembre-octobre  1907. 
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nesse  troubl4e  par  des  crises  n^vropathiques  qui,  vers  I’ige 
de  vingt-cinq  ans,  peuvent  6tre  d68iga4es  comme  petit 
mal  (Krafft'Ebing).  Verre  offre  une  anamn4se  analogue 
k  la  pr4c4dente,  mais  les  crises  de  petit-mal  se  d4cla- 
rent  seulement  vers  la  trente-quatrifeme  anu4e.  L’aua- 
lyse  du  cas  de  Tscbije  ne  donue  pas  de  renseignements 
snr  les  antecedents  dn  meurtrier. 

Piednoir  a  un  acces  de  «  bant-mal  »  le  soir  qui  pre¬ 
cede  la  nuit  fatale  ;  Holzapfel  fait  quelques  jours  avaut 
un  reve  analogue  a  celui  de  la  catastrophe.  Schmid 
passe  par  un  acces  d’epilepsie  larvee  on  de  petit-mal 
le  lendemain  de  sa  tentative  de  meurtre.  L’histoire  de 
Yerre  parle  seulement  d’une  perte  de  connaissance  im- 
mediatement  apres  I’assassinat  de  sa  victime.  Le  ma- 
lade  de  Tschije  se  trouve  dans  un  etat  stuporeux,  une 
ecume  rouge  devant  la  bouche,  quelque  temps  apres 
I’acte  criminel.  Get  etat  dure  pendant  douze  jours. 

En  ce  qui  regarde  les  details  de  la  perpetration  dn 
crime,  des  donnees  nous  manquent  chez  Piednoir  et  chez 
le  malade  de  Tschije.  Holzapfel  agit  sous  I’impression 
d’un  reve  qui  le  faisait  croire  a  une  attaque  de  cambrio- 
leurs  ;  son  etat  mental  est  celui  d’une  demi-conscience 
durant  Taccomplissement  du  desastre.  Schmid  est  egar 
lement  effraye  par  une  attaque  revee;  mais,  pendant 
qu’il  cherche  une  arme,  il  passe  de  I’etat  de  demi-som- 
meil  dans  celui  de  veille.  Yerre  enfin  fait  aussi  un  reve 
eflfcayant,  mais  depourvu  de  sens. 

La  question  de  la  memoire  aprfes  le  crime  est  evi- 
demment  d’un  grand  interet.  Piednoir  n’est  pas  amne- 
sique  immediatement  apres  le  malheur,  mais  reste  dans 
les  termes  vagues.  Plus  tard  aussi,  lors  du  premier 
interrogatoire,  il  ne  se  rappelle  pas  des  details,  mais 
ses  indications  sont  plus  precises  qu’elles  n’etaient  de 
suite  apres  le  crime.  Holzapfel  non  plus  n’est  pas  am- 
nesique,  mais  sa  memoire  ne  garde  que  les  details  du 
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rfive  et  non  dea  faits ;  plus  tard  seulement,  lors  des 
interrogatoires,  il  se  rappelle  certaines  particularit4s  du 
crime.  Schmid  se  rend  imm^diatement  compte  de  ses 
intentions,  a  peine  reveille.  II  avait  la  m^moire  intacte 
pour  ce  qui  s’^tait  pass6  pendant  le  .sommeil  et  durant 
le  demi-sommeil.  Verre  a  6galementla  m4moire  intacte, 
aussi  bien  pour  le  rfive  que  pour  les  faits,  mais  son  his- 
toire  ne  dit  pas  combien  de  temps  aprfes  le  crime  il  fut 
interrog^.  Le  malade  de  Tscbije  ne  se  sonvient  de  rien 
vingt-neuf  jours  aprfes  la  crise. 

L’observation  ult^rieure  de  nos  cinq[  6pileptiques  a 
pa  constater  cbez  trois  d’entre  eux  des  accfes  epileptr- 
ques,  savoir  :  cbez  Piednoir,  cbez  Holzapfel  et  cbez 
Yerre.  Toutefois  est-il  a  noter  qne  ce  n’dtaient  pas  des 
attaques  convulsives,  mais  des  equivalents.  Cbez  Pied¬ 
noir  et  Holzapfel,  on  cite  I’amnesie  pour  ces  acces. 

En  dernier  lieu,  je  mentionnerai  cbez  trois  une  ten¬ 
dance  religieuse  prononcee.  Piednoir  invoque  la  destinee 
et  se  demands  comment  Dieu  va  prendre  la  chose.  Hol¬ 
zapfel  ecrit  depuis  la  prison  des  exhortations  a  ses 
freres  et  soeurs  et  parle  dans  ses  lettres  du  Christ  et  de 
FEglise  cbretienne.  Yerre  s’est  voue  a  une  religiosite 
exageree  d6s  sa  trente-quatrieme  ann6e,  et  essayait  de 
convertir  son  p^re,  qu’il  assomme  plus  tard  avec  nn 
crucifix. 

Je  resume  :  Antecedents  epileptiques  on  nevropar- 
tbiques  connus,  cbez  quatre  individus.  Crise  epileptique 
et  epileptiforme  on  rSve  analogue  a  celui  du  crime  pen 
avant  ou  pen  apr^s  le  meurtre,  cbez  les  cinq  individus. 
HSve  effrayant,  determinant  I’aete  criminel,  cbez  trois. 
Conservation  de  la  memoke  d’une  faqon  plus  ou  moins 
parfaite  aussi  bien  pour  le  rSve  que  pour  les  faits,  cbez 
quatre.  Equivalents  epileptiques  durant  une  longue 
observation,  cbez  trois.  Eeligiosite  exageree,  egalement 
cbez  trois. 
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Les  onze  cas  de  crime  commis  par  des  individns  doat 
r^tat  6pileptique  reste  doutenx  sent  d’une  valenr  tr^s 
diff^rente,  vu  les  renseignements  fort  incomplets  qui 
nous  sont  donn6s  snr  plusieurs  d’entre  eux. 

Ainsi  il  nous  manque  presque  tons  les  details  sur  le 
cas  Culpeper.  Quant  an  religieux  qui  veut  se  veuger 
sur  son  sup6rieur,  nous  savons  que  ses  antecedents  sont 
peut-etre  ceux  d’un  epileptique,  mais  ce  n’est  pas  prouve 
d’une  maniere  concluante.  Un  rev.e  angoissant  a  deter¬ 
mine  I’acte  criminel.  La  memoire  est  conservee  en  bonne 
partie.  Le  fils  qui  tue  son  pfere,  dans  le  cas  relate  par 
Succow,  etait  snjet  aux  reves  anxieux.  L’interpretation 
erronee  d’un  bruit  per^u  dans  I’etat  de  sommeil  deter¬ 
mine  I’acte  criminel.  La  memoire  est  incomplete.  Eeve 
angoissant  observe  a  la  prison. 

Les  antecedents  du  nomme  Scliidmaizig,  qui  tua  sa 
femme  d’un  coup  de  liache,  mentionnent  seulement  son 
caractere  irritable.  O’est  une  illusion  de  la  vue,  chez 
cet  individu  k  peine  reveille  au  milieu  de  la  nuit,  sans 
reve,  qui  occasionne  le  malbeur.  La  memoire  est  assez 
complete. , 

Le  cas  suivant  est  tout  a  fait  analogue.  Dans  les  an¬ 
tecedents,  ce  sont  les  r§ves  angoissants.  Mais  le  crime 
est  aussi  accompli  grace  a  une  interpretation  fausse 
d’une  chose  vue  dans  I’obscurite.  Le  malheurenx  se  rend 
immediatement  compte  de  ce  qui  s’ est  passe. 

Dans  le  cas  du  jeune  homme  de  Lyon,  nous  ne  savons 
rien  de  ses  antecedents.  Le  crime  est  determine  par  un 
reve  angoissant.  La  memoire  est  parfaite. 

Kolzarew,  qui  tue  son  frere  qui  le  reveille  brusque- 
ment,  a  passe  deja  auparavant  par  des  etats  analogues. 
La  fievre  et  le  malaise  general  de  la  veille  pourraient 
etre  un  equivalent  epileptique.  L’etat  de  la  memoire 
aprfes  le  crime  n’est  pas  indique. 

Les  donnees  concernant  les  deux  mferes  qui  tuent  leur 
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enfaut  sont  trop  sommaires  pour  permettre  uu  diagnos¬ 
tic.  Les  deux  agissent  sous  riufluence  d’un  r^ve  augois- 
sant,  Tune  veut  sauver  I’eufant,  I’autre  veut  se  d4fendre. 
La  premiere  se  rend  compte  du  malheur. 

Le  jeune  homme  de  ScMllinger  est  connu  pour  ses 
r^ves  et  son  somnambulisme.  R6veill6  brusquement  par 
son  frfere,  il  a  failli  le  tuer.  Plus  tard,  il  tue  son  pfere 
dans  les  monies  circonstances.  M4moire  conservee, 

Notre  dernier  cas  enfin,  celui  de  I’employ^  de  chemin 
de  fer,  est  remarquable  ])ar  le  fait  que  le  crime  est 
accompli  en  des  conditions  qui  ressemblent  beaucoup 
a  un  4v4nement  arriv6  dix  jours  auparavant.  Mais  cette 
fois,  uotre  homme,  reveille  d’un  profond  sommeil,  in- 
terprete  les  faits  d’une  maniere  fausse,  et  agit.  en  con¬ 
sequence.  La  memoire  de  I’acte  est  parfaite,  mais  la 
lucidite  ne  se  fait  que  plus  tard. 

Si  nous  n’osons  pas  declarer  les  onze  criminels,  dont 
je  viens  de  r^sumer  I’Mstoire,  atteints  d’4pilepsie,  ce 
n’est  pas  parce  qu’ils  se  distinguent  de  fond  en  comble 
des  cinq  premiers  dont  I’epilepsie  est  certaine,  mais  tout 
simplement  parce  que  leur  histoire  ne  presente,  a  peu. 
d’exception  pr6s,  pas  assez  de  details  pour  exclure  d’une 
maniere  sdre  I’^pilepsie  ou  pour  la  reconnaitre  comme 
la  base  des  pb6nom4nes  anormaux. 

A  part  I’analogie  dans  I’acte  criminel,  analogie  qui 
nous  a  fait  r6unir  ces  seize  observations,  les  onze  ma- 
lades  de  nature  douteuse  oflfrent  encore  d’antres  points 
de  comparaison  avec  les  cinq  epileptiques.  Presque  tons 
ont  des  antecedents  nevropatbiques.  La  cause  determi- 
nante  du  crime  est  tant6t  un  reve  etfrayant,  tant6t  une 
interpretation  erronee  d’un  evenement  rdel,  interpret 
tation  favorisee  par  la  nuit  et  par  la  somnolence.  L’etat 
de  la  memoire  est  variable  comme  chez  les  epileptiques. 

Les  analogies  sont  done  nombreuses,  et  notre  pre¬ 
miere  question,  dans  laquelle  nous  nous  demandons 
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s’il  7  a  une  difference  fondameutale  entre  les  somnam- 
bnles  epileptiqiies  et  les  somnambules  de  nature  dou- 
teuse,  trouve  en  consequence  une  reponse  negative. 

Une  seconde  question  se  pose  de  la  maniere  suivante  : 
Qaelles  sont  les  analogies  entre  Berterini  et  les  som¬ 
nambules  decrits  plus  haut?  11  saute^ux  yeux  qffelles 
existent  aussi  bien  avec  les  epileptiques  qu’avec  les  nun 
epileptiques.  Leur  existence  nous  fournit  uue  uouvelle 
preuve  de  la  proche  parente  des  deux  groupes,  pour  ne 
pas  dire  de  leur  identite.  Identite  dont  I’evidence  est 
cachee  par  le  voile  des  renseignements  incomplets  jet6 
sur  la  majority  de  nos  onze  cas  douteux. 

L’examen  et  I’observation  forc^ment  incomplets,  op6- 
r6s  sur  Berterini  dans  la  prison,  ne  fournissaient  pas 
assez  de  faits  pour  4tablir  le  diagnostic  d’epilepsie; 
I’expert  ^tait  reduit  a  se  contenter  du  diagnostic  pure- 
ment  symptomatologique  d’ivresse  du  sommeil ;  seule- 
ment,  I’observation  prolong6e  dans  une  maison  de  sant4 
permettait  de  prendre  tons  les  renseignements  desira¬ 
bles,  et  de  poser  avec  beaucoup  de  probabilite  le  dia¬ 
gnostic  d’6pilepsie. 

N’est-il  pas  vraisemblable  que  plusieurs,  sinon  meme 
tons  nos  cas  de  somnambules  douteux,  se  r4veleraient 
comme  Epileptiques,  si  on  pouvait  les  observer  et  exa¬ 
miner  a  ce  point  de  vUe,  avec  I’attention  voulue  ? 

Bien  des  auteurs  ont  emis  ropinion  que  les  etats 
somnambuliques  et  crEpusculaires  relevent  de  I’Epilep- 
sie.  Je  n’en  citerai  que  quelques-uns. 

Billed  dit  dans  ses  «  Eechercbes  sur  la  paralysie 
gEnErale  des  aliEnEs  »  [Annales  mMico-psychologigues^ 
1850)  :  «  Quels  sont  les  rapports  qui  existent  entre  les 
attaques  d’Epilepsie  et  les  accEs  de  fureur  ?  Oes  acces  de 
fureur,  an  lieu  d’Etre  consEcutifs  a  I’accEs  d’Epilepsie, 
ne  seraient-ils  pas  une  des  formes  multiples  que  peut 
revEtir  I’atteinte  du  mal  Epileptique?  Un  d’autres 
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termes,  les  acc6s  d’6pilepsie.et  de  fureur  ne  seraient-ils 
pas  deux  formes  d  acc6s  du  m§me  mal,  deux  effets  dif* 
f^rents  de  la  m6me  cause,  au  lieu  d’etre  unis  entre  eux 
par  une  relation  de  cause  k  effet?  « 

Dans  son  mdmoir«  sur  I’^tat  mental  des  4pileptiques 
[Archives  generales  de  medecine,  1860),  Falret  s’exprime 
ainsi  :  «  Quand  on  se  place,  au  contraire,  au  point  de 
vue  que  nous  avons  chercli6  ^  faire  pr6valoir,  on  n’en- 
visage  plus  de  k  m^me  fa(jon  les  relations  qui  existent 
entre  T^pilepsie  et  la  folie.  On  admet  i’existence  d’une 
folie  ou  d’un  delire  6pileptique,  ayant  des  caractferes 
sp^ciaux,  et  Ton  croit  qu’il  est  possible  de  remonter  de 
la  connaissance  de  ce  d61ire  a  celle  de  I’afifection  con¬ 
vulsive  elle-m6me.  D^s  lors,  on  ne  considere  plus  le 
delire  et  la  convulsion  comme  deux  maladies  distinctes, 
mais  comme  deux  manifestations  diverses  d’un  mfime 
etat  morbide,  qui  peuvent  exister  separement  ou  simul- 
tanement,  alterner  ou  se  succ4der  a  courts  intervalles, 
mais  qui  out  au  fond  la  meme  signification  patbolo- 
gique.  j> 

Parlant  des  6tats  hallucinatoires  oniriques,  des  accfes 
de  vertige,  etc.,  Griesinger  (Ueber  einige  epileptoide 
JZustande,  Archiv  fur  Psychiatries  1868)  emet  Topinion 
que  le,  domaine  des  6tats  epileptoides,  peu  connus  et 
partant  souvent  meconnus,  doit  ^tre  61argi  d’une  fa§on 
considerable,  de  sorte  qu’ii  puisse  contenir  certains  etats 
morbides  encore  ignores  des  m6decins  et  negliges  dans 
la  plupart  des  travaux  sp6ciaux. 

La  Societe  medico-psycliologique.  de  Paris  a  discut6, 
dans  les  ann^es  1872  et  1873,  la  question  de  I’epilepsie 
larvee  [Annales  medico-psychologiques ,  1873),  et  a 
donne  I’occasion  a  ses  membres  les  plus  autorises  de  se 
prononcer  k-dessus. 

Morel,  qui  a  cr46  le  terme  d’4pilepsie  larv6e,  en  don- 
nait  alors  la  description  suivante  :  «  Les  6tats  d’4pi- 
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lepsie  larv6e  sont  accompaga^s  de  symptdmes  particu- 
liers,  parmi  lesqueis  se  trouveat  au  d^but  I’instabilit^ 
excessive  da  caractere,  la  aiobilit6 ;  plus  tard,  les  trans- 
forraatioQS  da  d^lire,  les  actes  iastaataa6s,  se  repro- 
daisent  avec  aae  veritable  periodicity.  Oa  a  le  droit  de 
soapQoaaer  Pypilepsie  qaaad  oa  coastate  des  traasfor-. 
aiations  toajoars  les  aiemes  daas  le  delire ;  qa’oa  y 
troave  les  iaviacibles  terrears,  la  craiate  de  la  aiort, 
pais,  plas  tard,  les  teadaaces  a  I’hoaiicide,  aa  snicide, 
k  I’iaceadie.  » 

Falret  decrivait  I’epilepsie  larvee  coaitae  sait :  «  Ces . 
etats  soat  aajoard’bai  biea  coaaas  ;  Tiavasioa  ea  est. 
sabite,  la  perte  de  la  raeaioire  les  sait  toajoars;  les, 
actes  soot  iastaataaes,  d’aae  violeace  exceptioaaelle ; 
les  hallaciaations  soat  terrifiantes,  et,  a  toas  les  acces, 
c’est  toajoars  la  oieaie  saccessioa  de  pheaoaieaes.  L’at- 
teatioa  aae  fois  eveiliee,  la  coavictioa  devieat  plas  so- 
lide,  plas  absolae ;  oa  troave  soaveot  alors  des  actes 
d’epilepsie  aoctaroe  qai  avaieat  ete  aiecoooas  jasqae-la, 
et  le  diagaostic  peat  etre  formaie  avec  certitade.  » 

Saait,  daas  soa  aieaioire  reraarqaable  sar  les  Folies 
epileptiqaes  {Archiv  fw  Psychiatrie,  1874),  dit :  «  C’est 
la  foraie  de  la  folie  qai  ea  deteraiiae  la  aatare  epilep- 
tiqae,  et  poiat  la  preave  d’aatecedeats  epileptiqaes.  II 
existe  aae  folie  priaiaire  epileptiqae  saas  aatecedeats 
epileptiqaes.  II  y  a  des  epileptiqaes,  sajets  a  des  acces 
de  folie  epileptiqae,  saas  avoir  jaaaais  ea  aaparavaot 
de  coavalsioas  epileptiqaes  oa  des  troables  de  la  coa- 
scieace.  » 

Les  syaiptdaies  caracteristiqaes  de  la  folie  epileptiqae 
soat  les  saivaats  :  des  idees  angoissaotes,  aae  forte 
irritability,  la  propea sioa  aax  actes  violeats,  des  deiires 
aaxieax  avec  idees  de  graadear,  de  la  stapear,  des  la- 
coaes  de  la  aaeajoire  d’aae  eteadae  variable. 

Kratft-Ebiag  s’est  occape  a  plasiears  reprises  des- 
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4tats  cr^pnsciilaires,  et  il  est  int^ressant  de  poursnivre 
revolution  de  sa  maniere  de  juger  ces  etats,  evolution 
qui  tend  de  plus  en  plus  k  I’epilepsie  conime  base  pr^- 
sumee.  En  1868,  il  a  publie  un  livre,  Die  transitori- 
schen  Storungen  des  Selbstbewusstseins,  dans  lequel  il 
distingue  :  1“  les  4tats  de  rfive  ;  2“  I’ivresse  dn  sommeil, 
somnolentia,  et  3’  le  somnambulisme.  N’ayant  que 
-I’analyse  de  ce  livre  sous  la  main  {Annales  medico-psy- 
€hologiques,\^Q>^),  il  m’est  impossible  de  dire  si  l’autenr 
pense  deja  alors  a  I’epilepsie. 

Par  contre,  je  trouve  dans  son  traite  sur  la  responsa- 
bilite  criminelle  et  la  capacite  civile  dans  les  etats  de 
trouble  intellectuel,  traduit  en  1875  par  le- D''  ChMe- 
lain,  les  idees  snivantes  :  Etats  de  rSve.  A.  Ivresse  du 
.  sommeil,  somnolentia,  ScHaftrunkenheit  :  Etat  inter- 
-mediaire  entre  le  sommeil  et  la  veille.  (Il  n’est  pas 
question  dApilepsie.)  B.  Le  somnambulisme  :  A  c6te 
de  I’abolition  complete  de  la  conscience,  une  activite 
cerebrale  spontanee  produit,  comm e  dans  le  r6ve,  des 
'  images  sensorielles  et  des  conceptions  ;  mais  tandis  que' 
dans  le  reve  leur  transformation  en  mouvement-action 
est  empgcbee,  elle  est  ici  tout  a  fait  libre.  Le  somnam- 
bulisrhe  est  probablement  epipbenomene  d’autres  n4- 
vroses,  telles  que  I’epilepsie,  I’hysterie,  le  status  ner- 
•vosus. 

-  Dans  la  mSme  ann6e  ,  Krafft-Ebing  publiait  dans 
le  trente-troisieme  volume  de  V Allgemeine  Zeitschrift 
fXir  Psychiatrie,  sous  le  titre  :  Ueber  Dammer  und 
Traumzustande  trois  cas  dApilepsie  certaine,  com- 
bin6e  avec  des  6tats  cr4pusculaires. 

■  En  1877,  le  m6me  auteur  Apiloguait  dans  Fried- 
reichs  Blatter  fur  gerichtUche  Medizin  sur  le  cas  de 
Holzapfel  (notre  deuxieme  cas  des  Epilepsies  averEes). 
Il  disait  :  «  Je  n’hEsite  pas  a  dEela,rer  Holzapfel  Epilep- 
tique,  mEme  si  jamais  dans  sa  vie  on  n’avaitobservE  des 
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symptdmes  convalsifs  ou  vertigineax  de  cette  maladie. 
Le  diagnostic  de  I’^pilepsie  comme  base  de  ces  6tats 
ne  se  laisse  etablir  que  par  la  synthase  de  tons  le$  fails 
patbologiques  de  la  vie.  » 

Dans  le  chapitre  des  6tats  pathologiques  du  sommeil 
et  du  r^ve  [Lehrbuch  der  gerichtlichen  Psyckopatholo- 
gie,  1892),  Krafft-Ebing  park  tont  d’abord  de  rivresse 
du  sommeil  dans  ces  lermes  :  Les  cas  de  frayenr  noc¬ 
turne  sont  toujours  suspects  dkpilepsie.  Je  ne  veuxpas 
m’associer  entkrement  a  Trousseau  et  k  Echeverria, 
qui  consid^raient  cbaque  accfes  d’une  confusion  transi- 
toire  aigue  pendant  le  sommeil  comme  preuVe  d’4pilep- 
sie.  Mais  il  faut  toujours  songer  a  cette  maladie  qnand 
rivresse  du  sommeil  est  la  suite  d’une  frayeur  cans& 
par  un  r§ve  angoissant,  pMnomfene  si  frequent  cbez  les 
epileptiques,  et  qnand  elk  pr4sente  les  caracteres  sui- 
vants  :  duree  prolongee,  actes  combines  qui  paraissent 
etre  reflecbis,  d^lires  angoissants,  impossibilite  du  r6veil 
par  des  irritations  sensorielks.  Ces  4tats  finissent  par 
une  confusion  profonde,  la  stupenr  ou  le  sommeil  avec 
amnesie  compkte.  » 

L’autenr  cite  ici  plusieurs  cas  qui  fignrent  dans  notre 
serie  des  Epilepsies  douteuses  (quatrieme,  bnitkme, 
neuvkme  et  dixieme  cas).  Le  deuxkme  cas,  celni  du 
religienx,  est  citE  sous  la  rubrique  de  somnambulisme, 
que  I’auteur  considere  comme  symptdme  soit  de  I’Epi- 
lepsie,  soit  de  I’hystErie. 

Dans  la  cinquiEme  Edition  de  son  Traite  dinique  de 
psychiatries  traduit  par  Laurent  en  1897,  Krafft-Ebing 
a  consacrE  un  chapitre  aux  troubles  de  la  conscience, 
qn’il  distingue  en  Etats  crEpusculaires,  Etats  de  rEverie 
a  I’Etat  de  veille,  stupeur  et  extase.  Les  Etats  crEpuscu- 
laires  se  rencontrent  cbez  les  Epileptiques  entre  les  accEs 
et  a  la  suite  de  ces  derniers,  mais  aussi  comme  nn  obs- 
curcissement  temporaire  de  la  conscience  sans  la  moin- 
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dre  connexit6  avec  les  acc^s ;  puis,  au  cours  de  I’alcoo- 
lisme  chronique,  etc.  Dans  les  6tats  de  reverie,  il  faut 
tenir  compte,  a  part  d’autres  6tats,  des  troubles  epilep- 
toides  de  la  conscience  et  du  somnambulisme. 

Dans  le  chapitre  de  la  folie  6pileptiqne,  Krafft-Ebing 
park  des  troubles  psycbiques  transitoires  qu’il  design  e, 
soitcomme  stupeur,  soit  comme  6tat  crepusculaire. 

r4r4  donne  dans  son  livre  sur  Les  epilepsies  et  les 
epileptiques  (1890),  comme  carackristique  pour  les 
impulsions  des  6pileptiques,  les  symptdmes  suivants 
periode  d’inqni^tude,  pendant  laquelle  les  malades  sont 
irritables,  soupconneux,  intolerants  ;  .angoisse  mentale, 
douleur  psycbique ;  souvent  auras  sensitives  ou  senso- 
rielles,  douleur  precordiale,  sensation  visuelle  coloree, 
bruits  dans  les  oreilles,  sensation  gustative ;  congestion 
cephalique  avec  battement  dans  les  tempes.  Apres  la 
d^charge  :  depression,  quelquefois  avec  sommeil  sterto- 
reux,  etat  d’exhanstation. 

Siemerling  (Ueber  die  transitoriscben  Bewusstsein- 
storungen  der  Epileptiker  in  forensischer  Beziebung, 
Berliner  klinische  Wochenschrift ,  1805  )  .  trouve  que 
le  point  essentiel  des  psycbos^s  epileptiques  consists 
dans  Iktat  de  conscience  transform^  en  r§ve.  II  est 
typique  pour  certaines  psychoses  Epileptiques,  qu’on 
trouve  simultanement  avec  des  actes  ordonnes  et  point 
du  tout  extraordinaires,  des  exploits,  etranges  et  inat- 
tendus,  qui  portent  souvent  le  caractere  de  la  violence. 
Mais  Siemerling  n’admet  pas  une  psycbose  epileptique 
sans  antEcedents  Epileptiques  ou  au  moins  Epileptoides. 

Aussi  Kirn  (Die  epileptiscben  Geisteszustande  .mit 
Bezug  aaf  die  Allgemeine  Zeitsekrift 

fur  Psychiatrie,  1896)  demands  la  constatation  d’accEs 
-Epileptiques  antErieurs  pour  Etablir  le  diagnostic  de 
TEpilepsie  larvEe,  k  cotE  de  la  dEgEnErescence  intellec- 
tuelle  typique  pour  I’Epilepsie,  et  la  ressemblance  des 
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accfes  douteux  de  ceux  observes  cbez  lea  4piIeptio[ues 
av4r4s. 

Wildermuth,  qai  traite  le  m^me  sujet  [Allge- 
meine  Zeitschrift  filr  Psychiatrie,  1896),  est  d’avis 
qti’on  pent  poser  le  diagnostic  d’^pilepsie  d’apr^s  la 
forme  de  I’alidnation.  Elle  doit  presenter  selon  lui  les 
symptdmes  suivants  :  d6but  brusque,  souvent  apr^s  des 
prodromes  d’ordre  nerveux ;  4tat  cr4pusculaire  d’une 
intensity  variable  ;  des  hallucinations  grotesques ;  des 
d^lires  religieux  mystiques ;  des  actes  insenses  ou  bru- 
taux,  souvent  k  c6t6  d’nne  conduite  irr^prochable  ;  de 
graves  angoisses:  la  m^moire  d^fectueuse  ou  absents. 
L’existence  de  la  d4g6n6rescence  4pileptique  pent  ap- 
puyer  le  diagnostic  de  la  psychose  epileptique  aigue. 

Les  symptdmes  mentionn4s  par  la  plupart  des  au¬ 
teurs  cit4s  sont  done  les  suivants  :  la  d^generescence 
4pileptiqne  avec  I’instabilite,  la  mobility  du  caractere, 
les  tendances  a  I’irritabilite  et  a  I’intolerance.  Eusuite 
■les  angoisses,  soit  sous  forme  de  reve,  soit  sous  forme 
d’hallucinations  terrifiantes,  qui  d4terminent  des  actes 
souvent  d’une  violence  extreme,  tout  en  se  trouvant 
combines  avec  des  actes  qui  paraissent  r4fl4chis  et  sen¬ 
ses.  Les  lacunes  de  la  memoire  sont  selon  les  uns  to- 
tales,  selon  d’antres  seulement  partielles.  Mais  tandis 
que  quelques  auteurs  reclament  des  antecedents .  epi- 
leptiques  averts,  pour  pouvoir  etablir  le  diagnostic 
d’epilepsie  larvae,  d’autres  ne  les  exigent  pas  dn  tout, 
trouvant  dans  les  caractferes  de  I’etat  crepusculaire  snf- 
-fisamment  de  preuves  pour  diagnostiquer  repilepsie. 

Le  cas  de  Berterini  repond  pleinement  a  ces  condi¬ 
tions,  et,  quant  a  nos  onze  cas  douteux,  je  tiens  a  r^peter 
qu’ils  rempliraient  probablement  tous  les  conditions 
^4mises  par  les  - auteurs, -s’ils  avaient  ete  - examines  soi- 
•gneusement  a  ce  point  de  vue. 


Etablissements  d’ali§nes. 

LE  REGISTRE  D’ORSERVATIONS 

Par  le  P.  HOSPITAL 


Nulla  dies  sine  calamo. 

Rfeglement  des  asiles  publics  :  service  int^rieur; 
8®  section ;  service  medical ;  article  64 ;  arrfite  du 
20  mars  1857.  Reglement  interieur  minist^riel  de 
I’Etablissement  Sainte-Marie,  sis  a  Clermont-Ferrand, 
prive,  faisant  fonction  de  departemental ;  article  28  : 
«  Le  medecin  en  cbef  r4dige  on  fait  rediger  et  tenir  an 
conrant  par  le  medecin-adjoint  des  observations  indivi- 
duelles  comprenant  pour  chaque  alien6  I’indication  des 
noms,  prenoms,  sexe  et  S,ge,  du  lieu  de  naissance  et  de 
domicile,  de  la  profession,  du  jour  de  I’entree,  de  la 
sortie  ou-du  decfes,  I’abr^g^  bistorique  de  la  maladie, 
iindication  de  ses  causes,  le  mode  de  sa  terminaison, 
I’expos^  sommaire  du  Iraitement,  ainsi  que  les  resultats 
de  I’antopsie,  en  cas  de  d4c6s.  La  redaction  des  «  obser¬ 
vations  »  courantes  est  egalement  confiee  au  medecin- 
adjoint,  Le  medecin  en  cbef  Ini  rernet  a  cet  effet  les 
notes  prises  a  la  visite  de  cbaque  jour.  Les  observations 
termin6es  par  la  sortie  on  par  la  mort  sont  reunies  et 
relives  en  volume  h  la  fin  de  cbaque  ann4e  et  d4posees 
aux  archives.  » 

Ce  «  registre  »,  qui  pent  se  composer  a  la  longue  d’un 
Ann.  MfiD.-psYCH.,9e  serie,  t.  VI.  Novembre  1907.  5.  27 
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nombre  considerable  de  volumes,  est  different  de  «  celui  d 
de  presence.  II  est  en  effet  exclusivement  reserve  h 
reiement  scientifique,  en  consignant  toutes  les  particu- 
larites  relatives  aux  maladies  mentales  personnelles  ;  i] 
pent  ainsi  receier  dans  ses  feuillets  toute  I’histoire  d’un 
malade  depuis  son  atavisme  jusqn’a  la  terminaison. 
Cette  obligation  imposee  par  le  reglement  an  psy- 
cbiatre,  de  recueillir  ainsi  le  plus  possible  d’observa- 
tions,  a  bbenreux  resnltat  d’exercer  sa  mem.oire  en 
la  servant,  de  lui  procurer  un  livre  d’un  genre  special 
et  en  quelque  sorte  personnel,  puisqu’il  y  aura  mis 
beaucoup  du  sien,  enfin,  de  lui  etre  parfois  d’un  grand 
secours  dans  quantite  de  conjunctures  subsequentes.  II 
est  evident  que  celui  d’entre  nous  qui  est  k  la  tete  d’un 
effectif  tres  nombreux,  ne  saurait  en  prendre  minu- 
tieusement  toutes  les  observations,  le  temps  materiel  lui 
manquerait ;  il  devra  done  surtout  s’attacher  a  celles 
qui  offrent  le  plus  d’interet  scientifique,  se  bornant 
pour  les  autres  a  noter  les  points  principaux ;  il  sera 
aide  dans  ce  travail  par  les  renseignements  fonrnis  par 
son  entourage,  les  documents  qu'il  aura  pu  se  procurer 
par  ailleurs,  ceux  du  registre  de  presence  et  cenx  dn 
Parquet  ou  de  la  Police  en  cas  de  medecine  legale. 

Le  «  registre  »  est  la  propriete  absolue  de  I’etablisse- 
ment  qui,  d’ailleurs,  le  fournit.  Le  medecin  peut  bien 
I’emporter  dans  son  cabinet  pour  le  consulter  ou  con¬ 
tinuer  d’y  ecrire,  mais  aux  conditions  expresses  d’etre 
tenu  a  I’abri-des  indiscretions  en  cas  d’absence,  et  d’etre 
rapporte  an  bureau  de  I’etablissement  ou  il  est  mis  sous 
clef,  aussitet  qu’il  cesse  de  s’en  servir.  Les  pages  en 
doivent  etre  numerotees  a  I’avance,  et  il  ne  doit  etre 
exbibe  que  sur  la  demande  de  i’Inspecteur  general  ou 
du  Procureur  de  la  Eepublique;  les  membres  de  la 
Commission  de  surveillance  n’ont  rien  a  y  voir. 

•  J’ai  pu  examiner  de  ces  registres-manuscrits  dans  les 
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asiles  qne  j’ai  autrefois  visites ;  les  uns  6taient  de  \'rais 
livres  reli4s,  d’autres  consistaieut  en  feuilles  separ6es 
r^unies  par  groupes  sp6ciaux  daus  des  cartons.  D’autres 
praticieus  ajoutent  un  resume  d'ohservatious  sur  le 
registre  de  presences  et  de  notes  mensuelles  lui-m^me  ; 
ce  mode  de  proc4der  ne  saurait  dispenser  de  I’usage  du 
registre  d’observations  «  ^  part  »  pour  plusieurs  incon- 
v^nients  tels  que  :  exposer  a  I’indiscr^tion,  ces  registres 
de  pr^seuces  4tant  moins  secrets  en  quelque  sorte  et  moins 
sibyllins  que  ceux  d’observations  ;  eparpiller  celles-ci  et 
en  rendre  la  recbercbe  difficile ;  gfcre  a  court  de  papier, 
et  force  de  restreindre  la  redaction :  tout  ce  qu’on  pent 
se  permettre  dans  les  livres  de  presence,  c’est  a  la 
«  terminaison  »  de  remplir  de  quelques  notes  le  petit 
espace  blanc  reserve  sur  la  feuille  de  presence  a  la  ter¬ 
minaison  sortie,  evasion,  transferement,  gu4rison,  mort. 
Certains  alienistes  tres  biicbeurs  prennent  des  notes, 
de  par  devers  eux,  en  vue  de  monographies,  dont  I’ins- 
cription  sur  le  registre  d’observations  n’est  pas  absolu- 
ment  necessaire  :  telles  sont,  entre  autres  exemples,  les 
notes  et  fiches  resultant  de  travaux  bistologiques  et 
scientifiques ;  les  annotations  et  ex6g^se  qui  accom- 
pagnent  une  observation  on  un  groupe  d’observations, 
repr4sentent  la  maniere  de  voir  du  r6dacteur  et  sont 
par  consequent  sa  propriete  particuliere ;  toutes  ces 
notes  sont  pour  luiet  non  pour  le  registre  d’observations, 
qui,  ainsi  que  le  spedfie  I’article  64,  doit  s’en  tenir  au 
simple  recit.  complete  a  la  fin  de  quelques  reflexions. 
Voici  comment  j’ai  precede  :  notes  prises  sur.des  feuilles 
volantes  tenues  en  ordre,  puis  a  la  terminaison,  redac¬ 
tion  de  I’observation,  et  sa  transcription  definitive  sur 
le  registre  :  laisser  une  large  .marge  et  un  pen  d’espace 
blauc  a  la  fin,  de  maniere  a  pouvoir  toujours  ajouter 
quelque  chose,  s’il  y  a  lieu,  ce  qui  m’est  du  reste  arrive 
frequemment.  Ohaque  «  observation  »  doit  etre  nume- 
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rot^e  et  pourvne  d’ua  titre  explicatif ;  le  volume  fini  doit 
6tre  pourvn  d’une  table ;  rien  n’est  plus  facile  alors 
que  de  retrouver  quelque  observation  aucienne,  ou  un 
groupe  de  similaires  en  vue  d’uu  travail  scientifique. 

C’est  en  proc4dant  ainsi,  pendant  quarante  ans, 
que  je  suis  parvenu  a  6crire  de  ma  main  six  registres 
de  six  dimensions  differe'ntes,  mais  dont  trois  presque 
aussi  importants  que  les  livres  de  commerce,  et  d’une 
6criture  trfes  serr4e;  mes  six  volumes  re})r6sentent  = 
1.995  pages,  d’ou  on  pent  d4falquer  les  fragments  impri¬ 
mis  additionnis,  I’iconographie,  il  n’en  reste  pas  moins 
=  1 .900  pages  ;  a  40  lignes  en  moyenne  par  page,  soit 
=  76.000  lignes,  a  15  mots  par  ligne,  soit  =  1.040.000 
mots  I  Ajouter  d’autre  part  le  «  manuscrit  »  des  notes, 
registres,  mensuels,  semestriels,  rapports  extraordi- 
naires  et  de  fin  d’annie,  correspon dance,  travanx  de 
cabinet,  ordonnances,  rapports  juridiques,  nous  dou- 
blons  facilement! 

En  I’an  1900,  les  Annales  meclico-psychologiques 
voulurent  bien  m’ouvrir  une  fois  de  plus  leurs  colonnes 
pour  y  intercaler  un  gros  travail  de  statistique  gine- 
rale  portant  sur  tous  les  malades  qui  avaient  paru  a 
I’asile  d’aliinis  de  Sainte-Marie  depuis  1836,  ipoque 
de  son  ouverture  ;  ces  recberches  furent  assez  difficiles, 
par  suite  du  manque  aux  dibuts  de  registres  d’inscrip- 
tions  autres  que  des  traces  de  documents  manuscrits, 
et  aussien  raison  de  I’origine  administrative  et  etbnique 
des  malades,  lesquels  venaient  de  plnsieurs  diparte- 
ments,  quelques-uns  en  dipot  provisoire,  aboutissant  a 
beaueoup  plus  de  femmes  que  d'bommes,  manquant  de 
renseignements  nosologiques,  composis  de  pensioniiaires 
et  de  placements  d’office.  Les  risultats,  bien  qu’ayant 
une  sensible  approximation  de  la  viriti,  ne  pouvaient  en 
tout  cas  itre  complete,  malgri  tout  le  scrupule  apporti 
an  diponillement ;  pour  ne  pas  allonger  ce  travail 
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d4mesur6ment,  j’avais  dti  m’en  tenir  ^  I’^ge,  aa  sexe, 
l’4tat  civil  restreint  au  c^libat,  ruariage,  veiivage, 
laissant  de  c6t6  rill4gitimit4  et  le  divorce,  la  nature  de 
la  maladie  et  ses  terminaisons,  me  r6servant  de 
reprendre  plus  tard  la  question  generiqne,  au  multiple 
point  de  vue  des  desiderata  mentionn4s  plus  haut  en  y 
ajoutant  I’ethnie,  les  professions,  les  milieux,  les 
impressions  sociaies,  I’atavisme,  les  accidents,  le  trau- 
matisme,  les  4v6nements,  les  empoisonnements  et 
nocivites,  I’enfancCj  I’alcoolisme,  les  situations  sociaies 
anterieures,  les  distinctions  honorifiques,  les  travanx 
intellectuels,  les  habitations,  I’orientation,  les  localit6s 
et  contaminations,  etc.,  etc.;  mais  la  vie  entiere  d’un 
homme  nesnffiraitpas  a unaussi colossal depouillement, 
a  supposer  m^me  qu’il  eht  tons  ces  documents  a  sa 
disposition,  ce  qui  n’etait  pas  mon  cas ;  les  «  offices  « 
n’offrent  que  pen  on  point  d’historiqne  et  ils  ont  ete 
pour  moi  de  heaucoup  les  plus  nombreux ;  quant  au 
petit  noyau  de  pensionnaires  des  deux  sexes,  ils  ont 
appartenu  a  cette  classe  moyenne  de  la  soci6te  cantonn6e 
entre  la  petite  bourgeoisie  et  les  artisans,  la  ou  les 
chocs  violents  des  tourbillons  du  monde  semblent  le 
plus  attenues.  D’autre  part,  des  travaux  presses  avaient 
dli  accaparer  mon  attention;  puis  les  ann6es  venaient  de 
marquer  pour  moi  I’heure  de  laretraite;  je  perdis  de  vue 
momentan^ment  ce  complement  d’instrnCtion  mentale, 
aujourd’hni  je  ne  me  sens  plus  la  force...  ni  le  temps 
de  I’entreprendre  :  mes  successeurs  le  feront  peut-6tre. 

Toutefois,  pour  ne  pas  laisser  le  travail  primitif  trop 
inachev6,je  me  decide  a  le  continuer,  mais  en  le  bornant 
h  un  groupe  important  compose  de  mes  «  observations  » 
les  plus  int^ressantes,  puisees  dans  le  «  registre  d'ob- 
servations  ».  Je  commence  par  6tablir  un  fait,  ou  plutot 
un  d^blaiement,  dans  cette  Onorme  accumulation  de 
documents. 
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Je  les  divise,  en  effet,  en  trois  categories  :  1°  alienation 
mentale :  recueil  d’observations  medicales,exclusivenient 
selon  les  prescriptions  de  I’article  64  du  reglement ; 
2°  medecine  legale  :  recueil  d’etudes  et  rapports  juri- 
diques,  ayant  d’intimes  connexions  avec  la  psychiatrie, 
beaucoup  de  ces  travanx  ayant  abonti  a  I’internement 
d’office ;  3°  varia  et  miscellanees ,  comprenant  nne 
enorme  quantite  de  faits  afierents  de  prfes  on  de  loin  a 
tout  ce  quiinteresse  la  folie,  ses  asiles,  ses  traitements, 
tels  que  :  lois,  discussions,  ordonnances,  reglements, 
circulaires,  arretes,  rapports  annuel  s,  extraordinaires, 
consultations  pour  d’autres  asiles,  innovations  et  fonda- 
tions,  perfectionnements,  prospectus  varies,  statis- 
tiques,  personnels,  enumeration  des  asiles  et  maisons 
de  sante,  formules  pharmaceutiques,  apborismes,  cita¬ 
tions  de  passages  d’ouvrages,  morceaux  imprimes  sortis 
de  la  publicite,  adjudications  comparatives  et  mercu- 
riales,  question  des  eaux  pures  et  minerales,  bydrotbe- 
rapie,  hygiene,  materiaux  pour  constructions,  cultures, 
ateliers,  inventions,  edabage,  tableaux  sypnotiques, 
observations  speciales  de  teratologie  et  de  lesions  patbo- 
logiques  particulierement  cerebrales  cbez  des  animaux 
domestiques,  mouvement  annuel,  sciences  accessoires, 
desiderata  interessant  I’alienation:  pbotograpbies,  les 
unes  collectives,  d’autres  personnelles,  avec  precautions 
d’anonymat  et  de  secret  professionnel,  litbograpbies 
coloriees  et  noires.  reproduisant  les  principaux  types  de 
folie  etde  degenerescence,  ecbantillons  de  dessins,  pein- 
tures,  musique,  poesie,  chansons,  autographes  d’alienes; 
je  n’ai  intercaie  dans  les  volumes  que  les  specimens  les 
plus  curieux;  les  autres,  en  enorme  quantite,  ont  etd 
rejoindre  un  petit  musee  de  bibelots  dus  a  I’habilete  de 
malades,  que  j’organisai,  il  y  a  quelques  annees,  dans 
retablissement  m6me;  a  cettememe  epoque,  la  «  biblio- 
tbeque  >),  tres  fouruie,  etait  aussi  instaliee  dans  de 
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confor f  ables  conditions  ;  enfin,  les  autopsies,  prepara¬ 
tions,  exaniens  microscopiques,  certaines  analyses,  etc. 

De  ces  trois  categories,  je  ne  m'occuperai  que  de  la 
premiere;  les  deux  autres  ontdeja  ete  traitees  magistra- 
lement  nombre  de  fois  dans  les  Annales  par  nos  col- 
legues,  travaux  auxquels,  dans  la  nieme  revue,  j’ai  joint 
en  plusieurs  fois  mon  modeste  contingent. 

G’est  en  1865  que,,  faisant  un  peu  de  clientele  et 
m’occupant  particulierement  de  medecine  legale,  comme 
medecin  expert-iegiste  assermente,  je  deddai  de  me 
consacrer  desormais  a  I’etude  de  I’alienation  mentale; 
sur  les  conseils  de  mon  venerable  pere,  medecin  en  chef 
de  I’asile,  et  alors  tres  fatigue  par  trente-six  ans  de 
pratique  medicale,  I’invitation  de  Tadministration  de 
Sainte- Marie  et  I’autorisation  des  Pouvoirs  publics,  je 
me  mis  immediatement  a  I’ouvrage,  d’une  part  en  uti- 
lisant  les  quelques  notions  que  j’avais  deja  acquises  an 
cours  de  Lasegue  et  aux  visites  medicales  des  asiles 
parisiens,  ainsi  qu’en  m’en  i-eferant  a  la  grande  expe¬ 
rience  de  mon  pere ;  de  Pautre,  en  piochant  ferme  toute 
la  partie  legale,  administrative  et  nosocomiale ;  peu  a 
peu,  comme  adjoint  benevole,  je  succedai  a  mon  pere, 
de  plus  en  plus  fatigue,  et  quand  j’eus  le  grand 
malheur  de  le  perdre,  je  me  trouvai  en  etat,  on  a  peu 
pres,  de  lui  succeder.  De  ce  jour,  je  faisais  partie  inte- 
grante  de  I’etablissement  de  Sainte-Marie-de-FAssomp- 
tion,  et  je  ne  devais  le  quitter  qu’en  1903,  Page  et  la 
fatigue  me  faisant  une  obligation  de  me  reposer.  D’ail- 
leurs,  il  est  bon  qu’entre  une  existence  active  et  la  mort 
on  ait  un  laps  de  temps  consacre  au  repos',  au  recueil- 
lement  et  a  la  retrospection  ;  comme  le  voyageur  qui  a 
gravi  une  montagne  aime  a  se  retourner  pour  contem- 
pler  avec  une  certaine  satisfaction  les  sentiers  ardus  qu’il 
vient  de  parcourir,  de  mfime  nous  aimons  a  reporter  nos 
souvenirs  vers  les  stades  de  notre  existence,  dont  les 
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uns  6voqaeat  en  nous  des  sentiments  agreables,  dont  les 
antres,  plus  nombreux,  nous  arrachent  des  larmes;et, 
sous  I’influence  de  ceux-ci,  nos  regards  quittent  I’horizon 
terrestre  pour  se  diriger  vers  ce  z6nitb,  que  Pascal 
appelait  «  I’an-del^  »,  qu’aucune  conscience  tranquille 
ne  doit  appr^hender. 

Parmi  les  pieces  m^dicales  et  administratives  avec 
lesquelles  je  devais  me  familiariser,  on  me  pr6senta  un 
4norme  in-folio  reli6  et  renforc6  de  cuivre ;  son  poids 
4tait  lourd,  son  maniement  difficile,  surtont  pour  le 
griflfonner,  et  ses  pages  en  nombre  effrayant ;  on  me 
dit  que  c’6tait  le  premier  volume  dn  «  registre  d’obser- 
vations  ».  Comme  il  ^tait  d’une  blancheur  presque  abso- 
lue,  et  que  je  demandais  quelques  explications,  on  me 
r6pondit  en  m’apportant  une  liasse  de  paperasses,  dans 
lesquelles  il  y  avait  un  peu  de  tont  :  copies  de  rapports, 
tableaux  de  statistiques,  observations  m^dicales  nom- 
breuses,  lettres  administratives,  6bauclies  d’ articles,  ele¬ 
ments  de  monograpbies,  etc. ;  on  me  dit  que  le  Hos¬ 
pital  avait  remis  ce  stock  au  bureau  pour  le  faire  trans- 
crire  sur  le  «  registre  d’ observations  » ,  mais  que  sa 
maladie  avait  fait  differer  cette  transcription  dont  il 
devait  surveiller  I’exactitude  et  les  progres.  Un  pen 
plus  tard,  mon  pfere  me  donna  une  seconde  liasse  tir^e 
de  ses  papiers,  aussi  composite  que  la  premiere,  mais 
plus  riche  en  documents  juridiques.  Je  mis  en  ordre 
tons  ces  papiers,  presque  entierement  Merits  de  la  main 
paternelle,  et  je  les  transcrivis  sur  I’in-folio;  je  pus 
meme,  pour  quelques-unes  de  ces  observations,  y  ajou- 
ter  du  mien,  certains  malades  ayant  reparu.  Ce  long 
mais  int6ressant  et  instructif  travail  fait,  je  pus  des 
lors  voler  de  mes  propres  ailes,  entasser  observations, 
citations  et  documents,  et  continuer  ainsi,  presque  sans 
interrnption,  jusqu’en  aout  1903,  epoque  de  ma  retraite; 
j’ai  done  noirci  mes  six  volumes,  tout  en  gardant  de  par 
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devers  moi  les  notes  qui  m’ont  servi  k  la  redaction  de 
mes  articles,  et  en  y  respectant  toujonrs  le  plus  invio¬ 
lable  incognito. 

Mes  six  volumes  «  illustr^s  »  forment  done  uu  recueil 
que  j’intitulerais  volontiers  :  «  Petite  encyclopMie  de 
mMecine  mentale  »,  si  je  ne  pensais  que  ce  titre,  d’ap- 
parence  modeste,  ne  soit  encore  trop  pr4tentieux;  lais- 
sons-lui  done  son  vocable  14gal.  En  en  parcourant  les 
«  tables  »,  j’y  constate,  grosso  modo,  la  transcription 
d’environ  1.225  faits  ressortissant  plus  ou  moins,  et  a 
divers  titres,  a  la  folie;  I’importance  de  ces  «  textes  » 
varie  depuis  quelques  lignes  jusqu’a  quinze  a  vingt 
grandes  pages  de  cinquante  lignes,  d’une  ecriture  trfes 
sei:ree.  J’y  compte  un  grand  nombre  de  rapports  juri- 
diques,  quelques-uns  afferents  a  la  medecine  somatique, 
les  antres  a  la  psyebiatrie ;  parmi  ceux-ci,  un  certain 
nombre  ont  abouti  a  une  ordonnance  de  non-lieu  avec 
internement;  pour  ces  derniers,  lenr  transcrij-.tion  les 
a  convertis  en  v^ritables  observations  medicates,  et  non 
des  moins  int^ressantes,  car  alors  les  recbercbes  ata- 
viques  et  eliologiques,  ainsi  que  I’etude  des  «  gestes  w, 
ont  pu  ^tre  poussees  beaucoup  pins  loin  que  dans  la 
plupart  des  cas  ordinaires;  en  outre,  leur  internement 
subsequent  permet  de  les  suivre  et  de  continuer  de  les 
etudier  au  lieu  de  les  perdre  de  vue ;  nous  compterons 
done  quelques-uns  de  ces  malades.  Je  n’ai  pas  a  parler 
des  rapports  administratifs  et  des  rapports  annuels 
transcrits  par  le  bureau  dans  un  recueil  a  part,  ni  des 
«  etats  semestriels  ». 

Nous  relevons  224  autopsies.  Plusieurs  ont  surtout 
un  interet  somatique ;  nous  nous  bornerons  a  mentionner 
celles  qui  ont  rapport  aux  14sions  nerveuses,  et  encore 
ne  ferons-nous  que  les  indiquer  pour  ne  pas  tropallonger 
ce  travail;  de  plus,  je  bornerai  cette  4tude  a  250  ma¬ 
lades,  dont  les  observations  ont  6t6  prises  un  peu  par- 
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tout  dans  les  six  «  registres  »,  depuis  1836  jusqu’a  nos 
jours . 

Ce  groupe,  s41ectionn4  et  bien  4tudi4,  fournira  des 
documents  assez  probants  pour  ponvoir  6tre  appli¬ 
ques  a  un  plus  grand  nombre.  On  remarquera  que  les 
femmes  y  sont  plus  nombreuses  que  les  bommes,  ce  qui 
tient  non  a  une  statistique  medicale,  mais  an  mode, 
d’hospitalisation  special  de  I’asile  Sainte-Marie.  Done  i 
112  bommes,  138  femmes,  se  decomposant  en  :  47  filles, 
73  mariees,  18  veuves ;  tous  out  sejourne  a  I’asile,  cbacuu 
pendant  un  laps  de  temps  qui  varie  de  quelques  jom-s  a 
quarante  et  un  ans,  et  qui  se  repartissent  ainsi  :  1  mois  ; 
31  JI  —  3  F ; de  1  a 3  mois  :  35 H  —  3F;de3a6  mois : 

8  H  — 16  F;  de  6  mois  a  1  an  :  6  H  —  7  F;  de  1  an 
a  5  ans  11  H  —  53F;  de  5  ans  a  10  ans  :  7  H — 10- F; 
de  10  ans  a  20  ans  :  3  H  —  11  F;  de  20  ans  a  30  ans  : 

3  H  —  7  F;  de  30  a  41  ans  :  1  H  —  2  F;  =  H  . 
105-|-7  encore  presents  =  112.  =F  128-f-lO  encore 
presentes  =  138.  Total  =  250. 

Gomme  professions,  etats,  metiers,  situation  finan- 
ciere  et  s.ociale,  nous  relevons  : 

Hommes  :  6  employes;  37  cultivateurs ;  9  pretres  et 
conventuels  ;  3  borticulteurs  ;  1 1  ouvriers  de  ville ; 

4  bommes  de  loi  et  d’affaires;  6  militaires;  6  rentiers; 

3  artistes;  2  entrepreneurs  ;  5  professions  liberales; 
6  epmmer^ants;  3  artisans;  1  ecolier;  5  domestiques; 

4  vagabonds ;  3  sans  occupation. 

Femmes  :  13  menageres;  10  rentieres;  32  ouvrieres 
diverses;  2  institutrices ;  5  marebandes;  53  paysannes; 
11  domestiques;  6  sans  occupation;  4  vagabondes.  Flo- 
tons  qu’ici  I’etiquette  «  sans  occupation  »  s’applique  a 
rimpotence,  vieillesse,  decadence  generate ;  de  meme 
pour  le  «  vagabondage  »,  qui  s’applique  ici  a  Tautoma- 
tisme  ambulatoire,  aux  evades,  aux  egares,  migra- 
teurs,  etc. 
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Consider^s  au  point  de  vue  de  la  nosologie,  voyons 
d’abord  la  repartition  selon  les  ages  : 

Hommes  :  de  12  a  20  ans  =  3  ;  de  20  a  30  ans  =  25  ; 
de  30  k  40  =  37  ;  de  40  50  =  22;  de  50  a  60  =  14  ; 

de  .60  a  70  =  7  ;  de  70  k  80  =  3  ;de  80  a  90  =  0; 

Femmes  :  de  12  4  20  ans  =  5  ;  de  20  a  30  =  14  ;  de 
30  a  40  =  31;  de  40  k  50=31  ;  de  50  a  60  =  33;de 
60  a  70  =  16 :  de  70  a  80  =  5 ;  de  80  e,  90  =  3. 

Voyons  la  repartition  nosologique,  d’apres  les  espe- 
ces  et  varietes  de  maladies. 


Maladies.  Hommes.  Femmes. 


Demences  et  paralysies .  16  36 

Manies  aigues . .  .  8  3 

Delires  aigus .  7  '  3 

Monomanies  de  toutes  formes  .......  54  27 

Delire  general  chronique .  4  9 

Folies  depressives  . .  6  12 

Folies  intermittentes  diverses .  8  3 

Folies  post-operatoires  etpost-puerperales.  0  3 

Idiots,  cretins,  imbeciles,  degeneres  ...  10  24 

Epilepsie  plus  on  moins  compliquee  ...  3  11 

Nervosites ,  somnambulisme ,  catalepsie, 

narcolepsie  .  . .  3  6 

Folie  douteuse,  simulation .  1  3 


La  genese  de  ces  etats  morbides  est  multiple ;  mais 
les  renseignements  a  cet  egard  sont  malhenrensement 
incomplets  et  souvent  errones.  Les  «  offices  w  nous 
arrive nt  sans  documents,  dn  moins  explicites.  Les 
«  voiontaires  u  ne  sont  gu^re  mieux  partages,  les  fa¬ 
milies  etant  pen  disposees  a  en  fournir.  Essayons  done 
de  suppleer  a  cette  p6nurie  documentaire,  en  nous  ser¬ 
vant  du  pen  qne  nous  avons  a  notre  disposition  :  lais- 
sons  d’abord  les  «  causes  morales  »  tres  nombrenses 
qne  parfois  on  pent  soapgonner ;  les  «  avaries  »  encore 
entourees  de  la  plus  grande  obscurity,  et  de  m6me  pour 
ies  «  exces  »  en  g6n6ral,  et  la  nature  de  leurs  «  traite- 
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ments  » ;  arrivons  I’alcoolisme  I  Nous  trouvons  comrae 
renseignemeuts  certains  :  14]iommes,  3  femmes?  chif. 
fres  6videmment  fort  au-dessous  de  la  probability.  A  la 
la  suite  de  la  laparotomie  :  2  femmes  de  trente-cinq 
ans,  tumbles  dans  «  I’anxiyty  d^lirante  halluciuye  », 
avec  tendance  an  suicide  par  dycouragement,  18  mois 
aprys  I’opyration,  guyries  en  6  7  mois ;  folies  puerpy. 

rales,  en  gynyral  guyrissables ;  traumatisme  capital  : 
2'  cas,  2  guyrisons  en  2  mois  ;  fulguration  natnrelle  : 

I  cas,  guyrison. 

L’atavisme!  voil^.  le  grand  «  facteur  »  ;  mais  il 
ycbappe  trop  souvent,  I’entourage  ne  tenant  pas  a  le 
ryvyier,  ou  prenant  certains  faits  pour  quantity  nygli- 
geable ;  voilk  ce  que  je  dycouvre  dans  mes  notes  : 

II  bommes,  3  femmes  ;  ces  proportions  sont  trop  mi- 
nimes  pour  6tre  considyryes  comme  I’expression  de  la 
vyrity,  surtout  quand  on  songe  a  la  fiAquence  assez 
grande  de  malades  liys  par  la  consanguinity,  dont  on 
constate  I’internement,  constatation  plus  facile  h  effec- 
tuer  dans  les  asiles  de  province.  Ajoutons  qu’nn  certain 
nombre  de  nos  250  almnys  ont  yte  internys  a  plnsieurs 
reprises. 

Nous  avons  maintenant  a  nous  occuper  des  «  sor¬ 
ties  ))  ?  Nous  avons  vu  comment  et  pourquoi  nos  mala¬ 
des  entrant  dans  les  Etablissements,  voyons  done  com¬ 
ment  ils  en  sortent  :  yiiminons  d’abord  ceux  qui  y  sont 
encore  en  traitement,  soit  :  5  bommes,  15  femmes  ;  les 
yvadys  ;  4  bommes,  2  femmes ;  les  transfyres  : 
17  bommes,  1  femme;  nous  arrivons  aux  gdyris  ; 
15  bommes,  10  femmes;  les  amyiiorys  :  5  bommes, 
8  femmes ;  les  3  cas  douteux,  qui  ont  yty  restituys  a 
leur  entourage,  apr^s  1  mois  d’observation,  et  prise  de 
garanties;  nous  arrivons  aux  dycys  :  64  bommes, 
100  femmes. 

Autopsies  :  27  bommes,  77  femmes,  total  =  104. 
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Les  maladies  qui  ont  entrain^  ce.s  d^cfes  peuvent  se 
diviser  en  3  categories  : 

1“  Suicides  :  5  hommes,  2  femmes  ;  plus  2  morts, 
Tun  par  accident,  I’autre  par  homicide ;  plus  : 
4  hommes,  dont  1  par  traumatisme  hors  de  I’asile, 
1  par  accident,  1  par  hernie  etrangl^e  ;  2  femmes,  Tune 
par  traumatisme  ext^rieur,  1  par  traumatisme  inte- 
rieur,  ainsi  qu’un  homme.  Morts  subites  et  rapides  ; 
7  hommes,  22  femmes. 

Laissons  de  c6te  accidents,  traumatismes  et  drames, 
et  arrivons  au  territoire  des  maladies  ;  nous  les '  divi- 
serons  en  deux  categories  :  1°  celles  qui  sont  affranchies 
de  I’etat  mental.  Ini  sont  6trangeres  ou  du  moins  n’ont 
avec  celui-ci  que  d’indirectes  connexions  ;  2“  celles  qui 
sont  aff^rentes  a  I’etat  mental  lui-m^me. 

Dans  la  premiere  categoric,  nous  trouvons  : 


Hommes.  Femmes. 


Poumons . 

Cceur  et  circulation.  .  . 
Appareil  gastro-intestinal 

Albuminurie . 

Uremie . 

Diabete . 

Nephrite . .  . 

Foie . . 

Gangrene . 

Phlegmon  large  .... 
Phtisie  et  cachexies  .  . 
Fievre  typhoide 


Dans  la  seconde  cat6gorie,  nous  trouvons  : 


Appareil  cerebro-spinal 
Delires  aigus  .... 

Morts  subites  .... 

Epilepsie  ...... 

Demences  variees  .  . 


Les  autopsies  ont  rev416  les  alterations  pathologi- 
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qnes  des  maladies  mentionn^es  plus  haut ;  je  ne  m'y 
arrfiterai  pas,  sauf  pour  ce  qui  regarde'  «  I’enc^phale  », 
non  seulement  parce  qu’il  est  en  quelque  sorte  Forgane 
principal,  en  mati^re  de  v4sanie,  et  en  raison  de  ses 
14sions  pathologiques  speciales,  mais  encore  paree 
qu’en  elFet  notre  relev4  nous  d^montre  la  trfes  grande 
frequence  de  ses  alterations  morbides,  bien  plus  nom- 
breuses  que  celles  des  autres  organes. 

Voici,  tr^s  snccinctement  enumerees,  les  modifica¬ 
tions,  alterations,  lesions,  les  unes  initiales,  les  autres 
survenues,  soit  r4centes,  soit  plus  ou  moins  anciennes, 
constatees  par  I’examen  necropsique  : 

Cranes  asymetriques,  predominance  des  plagioce- 
pbales ;  voutes  parfois  d’une  epaisseur  et  durete  extra¬ 
ordinaire  avec  disparition  partielle  des  sutures,  meme 
cbez  des  sujets  d'&ge  moyen ;  beaucoup  plus  frequem- 
ment,  disparition  par  places  du  diploe  et  rapprochement 
des  deux  tables,  jusqu’a  translucidite  ;  depressions  et 
bosselures  particulierement  a  la  partie  posterieure  des 
bosses  parietales,  malformation  de  la  voute  palatine 
et  des  arcades  dentaires.  Meninges  fortement  alterees, 
dure-mere  adherente  a  la  voute,  epaissie,  opaque,  jau- 
natre ;  arachnoide  perdue  dans  une  geiee  gris  ciair„ 
souvent  assez  epaisse ;  pie-mere  arborisee  et  decoliee. 
Cerveau  frequemment  ramolli  s’aifaissant  sur  la  table, 
couche  corticale  decoloree,  pulpe  blanche piquee  de  rouge; 
corps  calleux  se  dechirant  au  moindre  effort ;  hydropisie 
des  ventricules  et  du  canal  medullaire  ;  ratatinement  de 
la  moelle  ;  dans  I’interieur  du  cerveau,  selon  les  cas  : 
foyers  sanguins  recents  avec  pui-ee  cerebrale  periphe- 
rique,  ou  anciens  avec  leur  aspect  special ;  tumeur  ence- 
phaloide,  noyau  tuberculeux,  kystes  hydatides,  acepha- 
locystes,  multiples  petits  kystes  a  echiuocoques  ;  le  cer- 
velet  et  le  bnlbe  nous  oht  parn  moins  souvent  alteres 
et  avec  moins  d’evidence.  Les  parties  nerveuses  qui  out 
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pr6par4es  et  sonmises  aiT  microscope,  ont  presents 
dans  plusienrs  cas  qnelques-unes  des  alterations  histo- 
logiques  connues.  Ces  modifications  profondes,  ces  des- 
ordres  considerables,  ces  b4teromorphies  efifrayantes 
ont  toujonrs  coincide  avec  les  epilepsies  symptoma- 
tiqnes,  les  demences,  les  paralysies. 

Fassons  enfin  knn  snjet  moins  deconrageant,  anx  gue- 
risons  et  ameliorations.  Noiis  constatons  :  15  hommes 
gneris,  7  ameiiores  ;  11  femmes  gueries,  6  ameiiorees ; 
total  :  39  ayant  pu  sortir  de  I’etablissement ;  nous  avons 
perdu  de  vue  les  evades  et  les  transferes,  quelques-uns 
seulement  ont  reparu  comme  recbutes.  Quant  a  ceux 
encore  presents  a  I’asile,  ce  sont  des  cbroniques  qui 
n’offrent  que  bien  pen  d’espoir  d’ameiioration. 

De  tout  ce  qui  precede,  quelles  deductions  tirerons- 
nous  ?,  Essayons  du  moins  de  les  formuler  ; 

1°  Le  nombre  desguerisons  et  ameliorations,  soit  39, 
est  bien  minime,  en  regard  de  250  malades  traites  ;  ■ 

2“  Ces  guerisons  et  ameliorations,  dont  quelques- 
unes  ont  ete  suivies  de  recbutes,  se  sont  realisees  a  pen 
d’ exceptions  prfes  dans  les  premiers  mois  des  maladies, 
c’est-a-dire  dans  les  cas  d’affections  aigues  ; 

3®  Elies  se  sont  tout  particulierement  manifestees 
daus  les  cas  de  folies  dites  essentielles,  provoquees  ou 
sympathiques  ;  notre  therapeutique  a  ecboue  dans  ceux 
ou  I’etat  mental,  reiegue  au  second  plan,  n’etait  plus 
qu’un  epiphenomene  exterieur  d’un  etat  cerebral  du  a 
des  alterations  polymorpbes  et  materielles  du  tissu  ner- 
veux,  soup^onnees  et  parfois  evidentes  pendant  la  vie, 
et  prouvees  apres  la  mort  par  le  scalpel  et  le  micro¬ 
scope. 

-  Que  faire  k  cela  ?  Devons-nous  nous  decourager  ?  J’es- 
time  que  non ;  ce  que  nous  ignorons  aujourd’bui,  nous 
pouvons  le  decouvrir  demain  ;  les  merveilles  recentes  de 
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la  m^decine  et  de  la  chirnrgie  scat  bien  faites  pour 
nous  enconrager,  et  nous  porter  au  «  Sursum  corda  « ! 

Depuis  quatro  ann^es  que  j’ai  qnitt6  le  service  de 
r^tablissement  de  Sainte-Marie-de-rAssomption  pour 
prendre  enfin  du  repos,  je  n’ai  pas  cess4  n^anmoins  de 
m’intdresser  aux  cboses  de  la  psychiatrie  ;  et  j’ai  cons¬ 
tate  le  sensible  progr^s  rdalisd  dans  tout  ce  qui  touche 
h  la  science  de  I’alienation  mentale,  au  point  que  si  je 
reprenais  mon  service  je  ne  serais  plus  que  dans  les  re- 
tardataires.  Ainsi,  au  point  de  vue  bibliographique  et 
iconograpbique,  le  progrfes  est  enorme ;  on  est  dmer- 
veilie  des  «  publications  »  actuelles,  et  des  nouveautes 
ingenieuses  qui  y  out  dtd  introduites,  lesquelles  dtablis- 
sent  k  quel  degr^  d  observation  out  did  pouss^es  les 
etudes  faites  sur  les  moindres  manifestation  de  la  folie. 
Voila  pour  le  «  livre  »  ;  quant  a  la  science  elle-meme, 
debarrassee  d’une  gangue  qui  genait  son  expansion, 
puissamment  aidee  dans  son  evolution  par  les  decou- 
vertes  recentes  dans  les  sciences  naturelles  et  physico- 
cbimiques,  par  certains  resultats  dus  a  la  psychologie 
experimentalc,  par  quelques  notions  tirees  des  sciences 
dites  «  occultes  »,  elle  a  vu  ses  horizons  s’agrandir,  et 
s’enrichir  ses  moyens  therapentiqnes. 

La  psychiatrie  a  maintenant  pris  son  essor ;  elle  doit, 
un  jour  edairer  le  monde,  grace  aux  multiples  travaux 
d’hommes  qui,  sans  souci  de  la  fortune,  des  honneurs 
et  du  danger,  consacrent  leur  existence  h.  soulager 
rhumanite  souffrante,  et  k  d^fricher  ce  territoire  encore 
si  myst6rieux  de  la  folie,  d'autant  plus  important  a 
connaitre  qu’il  touche  aux  pins  graves  questions  socia- 
les,  et  qu’il  a  besoin  du  secours  de  presque  toutes  les 
branches  de  I’entendement  humain. 

Le  remaniement  recent  de  la  loi  de  1 838  va  donner 
a  la  psychiatrie  une  solidity  et  une  impulsion  qui,  en 
I’affranchissant  d’impedimenta  et  en  donnant  satis- 
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faction  anx  desiderata,  lui  permettront  de  poursnivre  sa 
voie  vers  le  progr^s. 

Mais  qne  Tali^niste  pendant  sa  carri^re  n’oublie  ni 
ne  neglige  ce  modeste  et  actif  collaborate  nr  qni  Ini 
aura  6t4  si  utile,  et  qui  a  nom  «  le  Registre  des  obser¬ 
vations  ». 


Ann.med.-psych.,  9e  s6rie,  t.  VI.  Novembre  19Q7. 
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REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MERECINE 


JODENAUX  ITALIBNS 

Archivio  di  psichiatria,  ueuropatologia, 
autropologia  criminale  e  medicina  legale. 

ANNi)E  1904 

I.  —  Comme  quoi  V anthropologie  criminelle  pent  reveler  la 
culpabilite  ou  I' innocence  d’un  homme  meme  a  I'etat  de  squeletie\ 
par  le  D''  Zaleski  (numero  de  janvier).  —  L’auteur,  adepte 
fervent  des  theories  lombrosiennes,  a  trouve  dans  le  musee 
anatomique  de  TUniversite  de  Kazan,  ou  il  est  professeur,  les 
squelettes  de  deux  hommes  executes  en  1849,  pour  vol  et 
assassinat,  Bykow  et  Ciajkin.  II  a  releve  chez  I’un  et  chez 
I’autre  les  principales  coordonnees  anthropometriques  et  il  con- 
clut  de  cet  examen  du  squelette  que  Bykow  presentait  le  type 
criminel  et  que  Ciajkin  ne  I’avait  pas  :  il  compulsa  alors  au 
greffe  criminel  le  dossier  de  ces  deuxindividus.  Bykow  etait  un 
paresseux,  joueur  et  debauche,  ayant  exerce  di  verses  professions 
sans  se  tenir  a  aucune,  avait  subi  a  partir  de  Page  de  trente- 
trois  ans  une  serie  de  condamnations  pour  divers  vols  assez 
audacieux,  et  se  vanta  m§me  a  I’audience  d’avoir  seduit  une  de 
ses  nieces,  ce  qui  etait  faux.  Condamne  a  la  deportation  en 
Siberie,  il  s’echappa,  vagabonda  dans  differentes  regions  de  la 
Eussie,  seul  ou  avec  des  compagnons  de  hasard  :  il  tua  un  co¬ 
saque  pour  s’emparer  d’une  f aible  somme  d’argent ;  il  voyageait 
a  cette  epoque  avec  un  Eusse  disant  se  nommer  Ciajkin  et  un 
tsigane.  Ciajkin  fut  arrete  le  premier  dans  une  auberge,  ses 
compagnons  reussirent  a  s’enfuir.  Cinq  semaines  apres,  Bykow 
et  un  nomme  Iwanoff  devaliserent  un  patre  et  un  paysan; 
quelques  mois  plus  tard,  un  aubergiste  chez  lequel  ils  etaient 
descendus  et  qui  se  rendait  a  la  ville  voisine  avcc  300  roubles. 
En  plein  jour,  ils  volerent  apres  I’avoir  lie  a  un  arbre  dans  un 
lieu  tres  frequente  un  agent  de  police.  Pres  de  Moscou,  ils 
tuerent  un  paysan  pour  lui  derober  un  cheval  de  120  roubles  et 
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ses  vetements.  Enfiti  Iwauoff  abandonna  Bykow,  qui  peu  apres 
fut  arrete  et  incarcere  dans  la  meme  prison  que  Ciajkin.  Ils 
s’en  echapperent  grace  a  la  complicite  d’un  gardien.  Bykow 
reprit  tout  de  suite  la  serie  de  ses  exploits  dont  il  est  inutile 
de  rapporter  ici  la  liste  en  detail.  Ciajkin  fut  arrete  de  nouveau- 
a  Kazan  le  13  septembre.  Bykow  avait  ete  repris  le  8  septembre 
a  la  suite  d  un  assassinat.  Devant  la  cour  militaire,  Bykow  eut 
une  attitude  cynique,  se  vantant  de  ses  forfaits  et  cbargeant 
Ciajkin  taut  qu’il  pouvait ;  mais  aucun  des  temoins  ne  deposa 
centre  ce  dernier;  le  tribunal  les  condamna  tons  deux  a  la 
fustigation  :  Bykow  a  11.000  coups  et  Ciajkin  a  10.000;  ils 
en  moururent  tons  deux.  Ciajkin  etait  probablement  Tin  inno¬ 
cent  ;  on  ne  connait  meme  pas  sa  veritable  identite,  il  semble 
avoir  ete  un  soldat  de  la  garde  imperiale,  deserteur  d’un  des 
bataillons  siberiens  ou  il  await  ete  envoye  a  la  suite  d’affaires 
politiques. 

II.  —  La  delinquence  chez  les  alienes  sardes ;  par  le 
Sanna  Salaris  (numero  de  janvier).  —  L’auteur  a  rencontre 
62  sujets  de  cette  categoric,  soit  55  hommes  et  7  femmes, 
dont  37  avaient  commis  des  attentats  contre  les  personnes 
(60  p.  100);  21  contre  les  proprietes  (34,7  p.  100);  1  contre 
le  domaine  public;  2  contre  la  liberte  individnelle ;  1  avait 
simule  un  vol.  Le  nombre  des  delinquants  par  rapport  aux 
alienes  vulgaires  est  de  10  p.  100,  tandis  que  cbez  les  femmes 
il  n’est  que  de  2,4  p.  lOO.  Il  n’y  a  pas  toujours  parallelisme 
entre  le  nombre  des  alienes  et  celui  des  erimihels  dans  une 
meme  region,  mais  il  semble  bien  en  exister  un  entre  cette 
delinquence  speciale  des  fous-d’une  region  et  la  preponderance 
des  delinquants,  des  homicides  et  des  alienes  :  les  auteurs 
de  crimes  contre  les  personnes  sont  surlout  des  paranoiaques, 
des  epileptiques,  et  dans  une  proportion  moindre  des  sujets 
atteints  de  raptus  melancoliques,  de^  folie  sensorielle  ou 
alcoolique.  Contre  les  proprietes,  e’est  avant  tout  1’ arret  de 
developpement  que  I’on  rencontre  et  phis  rarement  la  paranoia, 
I’epilepsie  et  les  psychoses  constitutionneUes.  Ces  fous  criminels 
se  trouvent  surtout  entre  vingt  et  quarante  ans  :  le  nombre  des 
voleurs  augmente  surtout avec  Page  ;  le  celibat  est  frequent  chez 
eux  (40  fois  sur  55) ;  les  anomalies  physiques  se  rencontrent 
surtout  chez  les  sanguinaires  (74  p.  100),  plutot  que  chez  les 
voleurs  (64  p.  100);  Pauteur  enumere  la  liste  des  divers  stig- 
mates  degeneratifs  qu’il  a  trouves  :  il  en  conclut  que  48  (smt 
57  p.  100)  de  ces  sanguinaires  out  le  type  criminel  complet  et 
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que  chez  les  voleurs  on  ne  le  trouve  qiie  23,52  p.  100.  L’here- 
dite  aurait  agi  43  fois  sur  62.  On  trouve  chez  les  ascendants 
de  ces  criminels  des  epileptiques,  des  alcooliques  et  des  delin-- 
quants ;  chez-  les  collat^raux,  des  suicides,  des  criminels  et  des 
alcooliques.  11  rapporte  ensuite  les  histoires  cliniques  les  plus 
caracteristiques  de  sa  serie.  11  insiste  sur  le  manque  d’instruc- 
tion  de  la  plupart  de  ces  individus,  sur  I’importance  des  idees 
superstitieuses,  si  repandues  encore  en  Sardaigne,  surle  role  de 
la  croyance  aux  malefices,  aux  esprits,  aux  demons,  etc.,  etil 
conclut  :  1®  S’il  est  vrai  que  la  meme  forme.de  crime  est  com¬ 
mune  aux  diiierentes  formes  psychopathiques,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  les  delits  les  plus  graves  sont  commis  de  prefe¬ 
rence  par  deux  categories  determinees  d’alienes  paranoiaques  et 
epileptiques ;  2°  les  alienes  participent  au  point  de  vue  de  la 
criminalite  des  caracteres  ethniques  speciaux  du  groupe  auquel 
ils  appartiennent,  mais  la  criminalite  alienee  est  plus  frequente 
que  ne  I’est  la  criminalite  commune ;  3®  un  tree  grand  nombre 
de  sujets  examines  presentent  des  stigmates  degeneratifs ;  ils 
sont  plus  frequents  chez  les  epileptiques  et  les  phrenastheniqueSj 
plus  rares  chez  les  paranoiaques  et  les  paralytiques  generaux ; 
4®  chez  les  alienes  sardes,  il  est  facile  de  rencontrer  des  idees 
delirantes  paranoiaques  ou  simplement  superstitieuses  qui,  soit 
seules,  soit  par  leur  union  avec  d’autres  causes,  representent  un 
des  principaux  facteurs  de  la  criminalite. 

III.  —  L' argot  des  criminels  explique  par  V ethnographic 
comparee;  par  Guiffridda  Kuggeri  (numero  de  janvier).  — 
Certaines  coutumes  des  criminels  remontent  a  un  passe  loin- 
tain,  telle  la  crainte  du  fer  qui,  en  Italie,  conjure  la  jettatura. 
L’argot  est,  comme  le  langage  conventionnel  des  sauvages, 
destine  a  la  defense.  C’est  aussi  une  sorte  de  talisman  ;  les 
degeneres,  les  basses  classes,  tons  ceux  dont  I’evolution  a  ete 
arretee  sont  des  superstitieux.  Chez  eux,  on  rencontre  comme 
chez  les  sauvages  la  crainte  d’appeler  certains  animaux  par  leur 
veritable  nom,  I’amour  des  tatouages.  Pour  I’auteur,  a  la  base  de 
tous  les  jargons  adoptes  par  certaines  societes  plus  ou  moins 
isolees,  il  y  a  du  mysticisme  ou  de  la  suggestion  reciproque  et 
une  croyance  h  des  moyens  de  defense  et  de  protection  surna- 
turels. 

IV-  —  Deux  cas  de  perversion  sexuelle.  Note  clinique)  par 
le  D'  Gonzales  (numero  de  janvier),  —  L’auteur  a  eu  en  peu 
de  temps  I’occasion  d’observer  dans  son  service  les  deux  cas 
suivants : 
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,  Dans  le  premier,  il  s  agit  d’un  homme  de  cinquante-deux 
ans.,  tare  hereditairement,  presentant  des  stigmates  de  degene- 
rescence  tres  marques  et  surtout  de  la  gyriecomastie  :  il  est 
atteiiit  de  confusion  mentale  avec  des  acces  de  perversion 
sexuelle  paroxystique,  pendant  lesquels  il  ne  parle  que  de  tra- 
vaux  de  femme,  de  coquetterie,  refuse  le  tabac  et  le  vin,  et 
s’habillerait  en  femme  s’il  le  pouvait  :  il  a  meme  chercbe  a  se 
mutiler  pour  ressembler  davantage  a  une  femme.  Des  I’age  de 
seize  ans,  il  commenfa  a  se  masturber,  puis  eut  des  habitudes 
centre  nature,  des  amours  grecs  a  aventiires  variees,  il  se  livra 
meme  a  la  prostitution  pederaste,  et  contracta  la  syphilis.  Le 
second  cas  concerne  un  homme  de  quarante  ans,  marie,  fils 
d’une  psychopathe.  Il  fit  deux  tentativea  de  suicide,  dont  Tune 
par  crainte  de  scahdale,;  il  presente  de  nombreux  stigmates  de 
degenerescence  et  un  delire  de  persecution  complexe  et  intense,, 
avec  des  idees  de  ruine,  d’ auto-accusation  et  de  nombreuses 
hallucinations.  Apres  une  jeunesse  orageuse,  il  se  maria,  mais 
bientot  il  decoucha,  passa  plusieurs  nuits  dehors,  rentra  pale  et 
ensanglante  :  il  se  livrait  pendant  ses  fugues  a  des  obscenites 
sans  nom ;  se  faisait  piquer  jusqu’au  sang  avec  une  grosse 
epingle,  avec  un  canif,  se  faisait  defequer  sur  la  poitrine,  et 
grace  a  cela  seulement  il  eprouvait:  la  jouissance  sexuelle. 
.Chez  ces  deux  sujets  on  trouve  a  la  base  de  I’anomalie  sexuelle 
une  impuissaiice  due  a  des  exces,  et  un  etat  de  faiblesse  intel- 
lectuelle;  ily  a  aussi  de  I’auto-suggestion.  Pour  I’auteur  italien,. 
ces  actes  relevent  de  I’epilepsie  larvee  dont  ils  sont  un  equiva¬ 
lent  psychique,  comme  I’a  deja  pretendu  Lombroso. 

V.  —  La  fossette  occipitale  mediane  chez  les  fans  et  en  par- 
ticulier  chez  les  fous  epileptiques ;  ^slv  le  D""  Bergonzoli  (numero 
de  janvier).  —  Pour  Lombroso,  la  presence  de  cette  fossette  est 
un  .signe  de  degenerescence  :  c’est  pour  repondre  a  un  desir 
exprime  par  Verga  que  I’auteur  a  accompli  ses  recherches; 
Dans  les  collections  du  manicome  de  Voghera,  sur  524  sujets 
il  a  rencontre  30  fois  cette  anomalie,  soit  5,72  p.  100,  54  des 
cranes  examines  appartiennent  a  'des  epileptiques,  6  d’entre 
eux  avaient  cette  fossette  supplementaire,  soit  11,11  p.  100. 
Chez  les  alienes  proprement  dits,  I’auteur  I’a  trouvee  chez  des 
lypemaniaques,  des  idiots,  des  pellagreux,  des  dements  seniles 
on  simples,  des  mahiaques,  des  paralytiques  generaux;  chez 
les  sujets  qui  en  etaient  porteurs,  on  a  trouve  en  merne  temps 
un  tres  grand  nombre  d’autres  stigmates  de  degenerescence.  Il 
conclut  :  la  frequence  de  la  fossette  occipitale  mediane  dans  les 
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cranes  d’alienes  differe  pen  decelledans  les  cranes  des  normaux, 
mais  chez  les  epileptiques  alienes  elle  est  de  pres  dn  double. 

VI.  —  Le  reflexe  de  Babinski  chez  les  pellagreux ;  par  le 
D’’  Duse  (numero  de  janvier).  —  La  degenerescence  des  fais- 
ceaux  pyraniidaux  croises  est  frequente  chez  les  pellagreux ;  or, 
le  pbenomene  de  Babinski  est  caracteristique  des  lesions  de  ce 
faisceau :  I’auteur  a  rencontrd  ce  signe  20  fois  sur  43  pellagreux 
du  D’’  Antonini  au  manicome  de  Saint-Daniel,  soit  46,22  p.  100. 

II  est  d’autant  plus  frequent  que  la  pellagre  est  plus  ancienne; 
le  reflexe  patellaire  manque  34  fois  sur  43  (79,3  p.  100),  le 
reflexe  plantaire  etait  exagere  29  fois,  soit  67,19  p.  100.  Enfin 
dans  trois  cas  on  existait  le  pbenomene  de  Babinski,  on  ne  put 
produire  le  reflexe  plantaire  vulgaire. 

VII.  —  Contribution  a  V etude  de  la  folie  simulee;  par  le 
D’’  Bertini  (numero  de  janvier).  —  Un  receleur  affilie  a  une 
importante  bande  de  voleurs  simule,  apres  un  mois  de  deten¬ 
tion,  la  confusion  mentale  avec  agitation  nocturne  et  sitiopbobie. 
On  I’alimente  pendant  un  mois  a  la  sonde.  Place  en  observa¬ 
tion  a  I’asile,  les  pbenomenes  psycbiques  disparurent,  des  que 
les  infirmiers  I’eurent  menace  d’une  punition  severe.  II  ne 
s’agitait  qu’en  presence  des  medecins  et  des  infirmiers  ou 
encore  devant  la  justice  :  il  ne  veut  pas  reconnaitre  ses  amis, 
ne  repond  pas  aux  questions  ou  y  repond  par  des  absurdites. 
Le  pneumdgrapbe  revele  une  grande  emotion  lorsqu’on  lui 
parle  des  gendarmes.  L’examen  somatique  ne  revMe  aucun 
trouble  :  il  cbercbe  a  simuler  les  signes  de  la  demence,  et  se 
laisse  soumettre  a  I’examen  par  le  pneumograpbe,  en  ignorant 
le  but,  mais  il  s’est  refuse  a  1’ application  du  pletbismograpbe. 

Vni.  —  Epilepsie  psychique  avec  amne'sie  retardee  ;  par  le 
D'"  Roncorini  (numero  de  janvier).  —  Un  malade  de  vingt- 
neuf  ans,  issu  d’une  famille  dans  laquelle  l’epilep>sie  n’est  pas 
rare,  alia  demander  a  un  pretre  de  I’exorciser,  parce  qa’il  etait 
V  frelate  »  par  un  succube.  Ce  fut  sans  resultat.  Il  invoqua 
ensuite  le  secours  des  gendarmes.  Il  est  ballucine.  Il  entend 
des  cloches ;  il  se  met  a  boire  et  son  delire  augraente  sous  I’in- 
fluence  de  L’alcool.  Il  donna  dix-sept  coups  de  couteau  a  un 
aubergiste,  et  immediatement  apres  son  arrestation  il  raconta 
la  scene  aux  gendarmes  :  il  avait  eprouve  des  pbenomenes 
d’angoisse  et  une  sensation  de  chaleur  a  la  tete ;  il  n’avait 
aucune  raison  de  commettre  ce  crime.  Depuis,  il  a  complete- 
ment  oublie  ce  qui  s’etait  passe.  On  I’a  intern4  a  I’asile  ;  on  a 
constate  des  vertiges ;  il  a  du  tremblemeut  des  mains  et  de  la 
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langue,  des  cicatrices  au  niveau  des  parietaux ;  ideation  lente, 
apophyses  lemuriens. 

IX.  —  A  propos  d’une  modification  du  traitement  electrique 
dans  la  paralysis  facials  psripMriqus ;  par  le  D'  Negro  (nu- 
mero  de  janvier).  —  A  vrai  dire,  on  ignore  encore  le  meca- 
nisme  exact  des  traitements  electriques  dans  cette  affection. 
Oependant,  on  y  utilise,  et  souvent  avecsucces,  la  faradisation  et 
la  galvanisation.  Dans  I’un  comnie  dans  I’autre  de  ces  modes 
d’application,  I’electrode  excitante  est  fixee  en  des  points  de  la 
face  situes  constammeut  au-dessous  de  la  lesion  du  nerf  facial, 
puisque  generalement  celle-ci  siege  dans  I’aqueduc  de  Fallope. 
Cependant,  la  loi  de  la  polarisation  dynamique,  d’apres  laquelle 
les  excitations  physiologiques  du  neurone  moteur  ont  une 
marche  cellulifuge,  montre  qu’il  vaudrait  mieux  agir  au-dessus 
qu’ au-dessous  de  cette  region. 

C’est  pourquoi  I’auteur  donne  le  conseil  d’electriser  le  cote 
oppose  a  la  lesion,  puisqu’il  est  aujourd'hui  demontre  qu^ 
chacun  des  deux  nerfs  faciaux  emprunte  une  racine  importante 
au  noyau  du  cote  oppose  :  ces  deux  faisceaux  s’entre-croisent 
sur  la  ligne  mediane.  L’auteur  rappelle  a  ce  sujet  les  expe¬ 
riences  d’Exner  et  de  Paneth  sur  le  lapin  et  celles  toutes 
recentes  de  Bary.  L’ohservation  clinique  montre  de  meme  que 
les  excitations  electriques  transmises  au  nerf  facial  d’un  cote,  a 
travers  la  peau  de  la  region,  amenent  dans  certaines  conditions 
des  reactions  motrices  du  cote  oppose;  en  particulier,'un  cas  du 
O’"  Bergonie  (1903),  ceux  de  Damsch,  de  Von  Pragstein,  de 
Wernicke,  et  Ziehen.  L’auteur  experimenta  sur  des  chiens  et 
des  lapins,  decouvrit  un  des  nerfs  faciaux  a  sa  sortie  de  la 
Cavite  cranienne,  I’excita,  mais  n’obtint  jamais,  ni  par  la  faradi¬ 
sation,  ni  par  la  galvanisation,  la  moindre  contraction  des 
muscles  du  cote  oppose ;  de  meme,  il  echoua  chez  I’homme  sain, 
mais  il  eut  un  resultat  positif  par  la  galvanisation,  dans  un  cas 
de  tetanie  dont  il  rapporte  en  detail  I’observation. 

L’insucces  resta  complet  avec  le  faradisme.  Il  ne  s’agit  nul- 
lement  d’une  exageration  de  la  reflectivite  du  trijumeau, 
puisque  le  phenomene  n’existe  que  par  la  galvanisation.  L’au¬ 
teur  essaya  I’electrisation  galvanique  du  cote  oppose  a  la  lesion 
par  un  courant  un  peu  plus  intense  que  celui  qui  est  necessaire 
pour  ohtenir  une  contraction  musculaire  ;  il  fit  de  nombreuses 
fermetures  de  courant,  puis  tetanisa  le  muscle  pendant  quelques 
secondes.  Il  avait  des  pbenomenes  reflexes  dans  les  spheres  du 
trijumeau  et  de  I’intermediaire  de  Wrisberg.  Puisil  alternates 
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applications  faradiques  et  galvaniques  au  niveau  du  tronc  ner- 
veux  au-devant  du  tragus,  et  sur  d’autres  points  du  trajet 
moteur,  il  employa  des  interruptions  frequentes  an  pole  negatif 
ou  il  utilisait  une  petite  electrode  (3-5  cmq  de  surface) ;  au 
pole  indifferent,  Telectrode  avait  de  face  100  cmq  de  surface,  et 
etait  fixee  a  la  region  de  la  nuque ;  le  courant  galvanique  avait 
de  2  a  8  milliamperes.  L’auteur  a  employe  cette  methode  dans 
quatre  cas  ;  il  a  reussi,  mais  il  reconnait  qu’il  serait  premature 
de  vouloir  tirer  de  si  peu  d’exemples  une  conclusion  generale. 

X.  —  Sur  une  forme  rare  de  tic  de  la  langue  comme  signe 
precoce  et  frequent  de  la  paralysie  generale  progressive-,  par  le 
D'' Negro  (numero  dejanvier).  —  Le  grincement  des  dents  si 
frequent  est  generalement  interprete  comme  une  lesion  irrita¬ 
tive  de  la  zone  corticale  motrice  dutrijumeau.  Negro  a  constate 
chez  60  p.  100  des  sujets  atteints  de  paralysie  generale  au 
debut  un  mouvement  de  degustation  (mouvement  du  caramel) 
precoce,  rarement  signale  par  les  auteurs.  Il  n’est  pas  tout 
a  fait  rythmique,  mais  se  presente  en  general  cinq,  six  fois  par 
minute  et  cesse  pendant  le  sommeil.-  Il  augmente  par  I’excita- 
tion  de  la  corde  du  tympan  ;  ce  phenomene  apparait  tout  a  fait 
au  debut  de  la  maladie,  et  quelquefois  presque  deux  ans  avant 
les  autres  signes ;  il  doitetre,  d’apres  I’auteur,  interprete  comme 
un  «  tic  »  a  cause  de  I’influence  de  I’etat  emotif,  de  la.  dispari- 
tion  pendant  le  sommeil.  C’est  d’ailleurs  une  tare  degenerative; 
il  y  a  en  meme  temps  paresthesie  et  alteration  secretoire,  ce 
qui  indique  une  lesion  du  centre  de  I’hypoglosse  par  diminution 
du  pouvoir  inhibitoire. 

XI.  —  Bemarques  relatives  a  un  cas  de  hlepharospasme  unila¬ 
teral  prohablement  de  nature  epileptique ;  par  le  D’’  Negro 
(numero  dejanvier).  —  Une  jeune  fille  de  dix-biiit  ans,  dontle 
pere  etait  alcoolique  et  la  mere  nerveuse,  eut  apres  des  acces 
epileptiques  un  hlepharospasme  de  Poeil  gauche  sans  douleur 
ni  trouble  de  la  sensibilite.  C’etait  un  spasme  clonique,  tantot 
du  muscle  orbiculaire  tout  entier,  tantot  de  certains  faisceaux 
seulement  et  exceptionnellement  de  I’elevateur  de  I’aile  du  nez 
et  de  la  levre  superieure,  plus  rarement  des  zygomatiques.  Ce 
n’est  pas  un  tic,  car  cette  affection  debute  plus  lentement,  et  est 
modifiable  par  la  volonte.  Pas  de  trouble  de  caractere.  Des  cas 
analogues  ont  ete  signales  par  divers  auteurs  ;  Negro  lui-meme 
en  a  vu  un  chez  un  gar9on  de  treize  ans,  qui  fut  heureusement 
modifie  par  les  polybromures  et  I’extrait  de  belladone  employes 
alternativement,  ce  qui  confirme  la  nature  epileptique  de  ce 
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symptome.  L  electricite  ii^aruene  de  modification  qu’a  une  cer- 
taine  intensite. 

XII.  Syndrome  associe  iabeto-basedowien ;  par  le  D'  Koa- 
senda  (nuraero  de  janvier).  —  Une  femme  de  trente-sept  ans 
qui  ne  serait  ni  syphilitique,  ni  hysterique,  presente  de  I’ineg^- 
lite  pupillaire,  et,  depuis  dix  ans,  a  des  douleurs  fulgurantes 
dans  les  membres  inferieurs,  des  crises  laryngees  et  gastriques  ; 
les  pupilles  ne  reagissent  ni  a  la  lumiere,  ni  a  la  distance ;  la 
marcbe  est  difficile.  En  meme,  temps,  il  existe  un  tremblement 
basedowien;  le  pools,  frequent,  atteint  144;  liypertrophie  de  la 
tbyroide.  Y  a-t-il  association  fortuite  entreles  deux  symptomes 
ou  bien  une  lesion  associee? 

XIII.  —  La  pause  ei  les  mouvements  terminaux  dans  Vas- 
phyxie\  les  centres  respiratoires  spinaux',  le  D""  Mosso 
(numero  de  janvier).  —  Quand  .on  obture  la  trachee  d’un  ani¬ 
mal,  il  se  produit  une  courte  periods  d’excitation,  puis  une 
perte  de  connaissance  avec  cbute  (au  bout  de  vingt  secondes 
chez  le  porcelet) ;  puis  lamort  survient  plus  ou  moins  longtemps 
aprfe,  snivant  les  circonstances  et  les  especes.  Dans  I’asphyxie, 
quelle  qu’en  soit  I’origine,  apres  une  periods  d’excitation  au 
cours  de  laquelle  les  animaux  font  des  mouvements  respiratoires 

'  profonds,  il  y  a  un  arret  de  la  respiration  qui  peut  durer 
jusqu’a  une  et  deux  minutes,  puis  les  mouvenients  respiratoires 
.reprennent  et  vont  en  s.’affaiblissant  jusqu’a  la  mort.  Les 
reflexes  sont  abolis  pendant  I’apnee  ;  mais  il  n’y  a  aucune  rela¬ 
tion  entre  le  centre  inbibitoire  cardiaque  et  le  centre  vaso- 
•  moteur  d’une  part,  et  le  pbenomtoe  de  la  pause  d’autre  part. 
Ces  derniers  se  rapportent  plus  a  I’intensite  qu’au  rytbme,  car 
il  y  a  de  petits  mouvements  perceptibles  grace  a  des  artifices. 
Pendant  les  grands  mouvements  respiratoires  terminaux,  ily  a 
des  mouvements  des  extremites  et  de.la  queue  avec  defecation, 
ce  qui  indique  une  excitation  directe  de'  la  cellule  nerveuse  de 
la  moelle  epiniere.  La  pupille,  pendant  la  pause,  est  dilatee  par 
iri’itation  du  sympathique ;  il  y  a  contraction  des  vaisseaux 
sanguins.  De  nombreuses  tbeories  ont  ete  emises  pour  expli- 
quer  I’arret  des  mouvements  respiratoires  dans  I’aspbyxie  : 
Rosenthal  (1861),  Schiff,  Knoll,  Hogges,  Langendorff,  Grov- 
hagen,  etc.  Aucun  faitne  demontre  jusqu’a  present  la  presence 
des  centres  inhibitoires  de  la  respiration ;  il  en  est  probablement 
de  meme  pour  les  centres  respiratoires.  que  pour  les  autres 
centres  corticaux.  Une  faible  irritation  produit  une  excitation ; 
-  une  plus  forte  la  supprime.  La  pause  est  toujours  I’effet  d  une 
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paralysie  (cocaine  appliquee  au  bulbe,  aspbyxie,  anemie,  chlo¬ 
ral  injecte  dans  les  veines) ;  les  cellules  de  la  moelle  epitiiere 
semblent  mieux  supporter  I’asphyxie  que  celles  des  centres 
superieurs  mieux  differenci4s.  Langendorff  a  niontre  que  dans 
I'asphyxie  les  dernieres  respirations  presentent  eu  petit  le  plie- 
nomene  de  Cheyne-Stockes.  Le  centre  respiratoire  est  le.  pre¬ 
mier  paralyse  chez  la  grenouille  plac6e  dans  une  atmosphere  de 
CO^  ce  quiconstitue  une  difference  essentielle  avec  les  animaux 
a  sang  chaud;  mais  il  pent  arriver  que  les  centres  bulbaires 
soient  paralyses  avant  que  les  reflexes  purement  raedullaires 
soient  abolis.  Cependant,  c’est  exceptionnel,  car,  apres  vingt 
secondes  de  compression  de  la  trachee,  le  porcelet  est  pris  de 
mouvements  dus  a  I’absence  d’oxygene  et  a  I’accumulation  de- 
CO^  dans  les  cellules  nerveuses.  Ces  convulsions  cessent  des  Ife 
debut  de  la  pause  respiratoire.  Les  mouvements  respiratoires  ne 
sont  pas  de  nature  reflexe  comme  d’aucuns  I’admettent  encore 
aujourd’hui.  En  effet,  la  moelle  epiniere  separee  du  bulbe  peut 
donner  naissance  a  des  mouvements  respiratoires  reguliers ;  cette 
experience  est  difficile  a  realiser  a  cause  du  shock  operatoire. 
Les  cellules  de  la  moelle  sont  physiologiquemeut  identiques  a 
celles  du  bulbe.  On.  est,  en  effet,  force  d’admettre  des  centres 
respiratoires  spinaux. 

XIV.  —  La  ressemhlance  physique  devant  les  trihunaux.  A 
propos  du  proces  Kwilecki  a  Berlin',  par  le  prof.  StrassmanU, 
de  Berlin  (numero  de  janvier).  —  11  s’agit  d’un  proces  en  subs¬ 
titution  d’enfant  dont  les  debats  ont  dure  un  mois.  Le.s  ques¬ 
tions  posees  etaient  celles-ci  :  Dans  quelle  probabilite  et  siir 
quels  fondements  peut-on  admettre  un  accouchement  chez  une 
femme  de  cinquante  ans?  Jusqu’a  quel  point  peut-on  distinguer 
par  la  sirnple  inspection  un  enfant  de  quelques  jours  d’un 
enfant  de  cinq  semaines  ?  Se  fondant  sur  la  ressemblance  phy¬ 
sique,  est-il  possible  d’identifier  un  enfant  douteux,  et  decider  si 
c’est  le  meme  ou  s’il  a  ete  change  ?  Ceci  est  bien  epineux,  car 
I’absence  meme  de  cryptorchidie  n’est  pas  une  preuve,  cette 
infir  mite  n’etant  pas  fatalement  hereditaire. 

XV .  —  Proces  intents  au  senateur  d’Antona ;  par  le  D*'  Foa 
(numero  de  janvier).  —  Le  professeur  d’Antona,  senateur  du 
royaurne,  etait  accuse  par  une  famille  d’avoir,  par  une  negli¬ 
gence  coupable,  abandonue  dans  le  peritoine  d’un  de  ses  operes 
un  morceau  de  gaze,  ce  qui  aurait,  d’apres  la  famille,  causd  la 
mort  du  patient,  qui  etait  atteint  d’un  sarcome  des  voies 
biliaires.  Ce  proces,  en  raison  de  la  haute  personnalite  du  pirO- 
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fesseur  d’Antona,  taut  comme  savant  que  comme  homme  poli¬ 
tique,  a  passionne  I’opinion  publique  transalpine  et  a  naturelle- 
ment  souleve  d’ardentes  polemiques  :  on  nomnia  plusieurs  fois 
des  experts  et  des  contre-experts ;  finalenient,  devant  le  Senat 
constitue  en  haute  cour  de  justice,  le  procureur  general  aban- 
donna  I’accusation. 

XVI.  —  Mart  par  hemorragie  ou  par  asphyonie-,  par  le 

Spat  (numero  de  janvier).  —  II  s’agit  d'une  accusation  de 

meurtre  rituelique  commis  par  des  Juifs.  Le  corps  avait  ete 
coupe  en  morceaux,  que  Ton  retrouva  en  divers  endroits  et  les 
uns  apres  les  autres  ;  il  y  avait  des  petechies  au  visage.  Etaient- 
elles  dues  a  une  asphyxie?  II  y  avait  aussi  une  infiltration 
sanguine  de  la  dure -mere.  Etait-elle  due  a  un  traumatisme 
provoque  par  une  lutte?  Spat  admet  1’ asphyxie;  car  la  saignee 
a  blanc  n’est  pas  vraisemblable  a  cause  de  la  presence  de  sang 
dans  les  voies  aeriennes.  Les  taches  de  sperme  indiquent  que 
I’acte  sexuel  venait  d’etre  accompli,  d’ou  probabilite  d’une 
vendetta;  aucune  trace  de  rapports  homosexuels.  Les  entailles 
du  cou  sont  les  analogues  de  celles  que  I’on  retrouve  ailleurs. 

XVII.  —  L’erreur  sur  la  personne  [art.  105  du  Code  civil 
italien)  dans  la  jurisprudence ;  par  le  D’’  Tovo  (numero  de  jan¬ 
vier).  —  Une  femme  etant  enceinte  le  jour  de  ses  noces,  le 
manage  fut  attaque  sous  pretexte  qu’il  y  avait  erreur  sur  la 
personne,  doncdol,  puisqu’il  manquait  I’une  des  qualites  essen- 
tielles  que  doit  avoir  une  jeune  epousee  :  fitre  vierge.  I^e  tribunal 
rejeta  ces  moyens  en  disant  qu’on  pent  etre  une  excellente  femme 
lors  meme  qu’on  a  ete  une  fille  coupable.  Un  cas  analogue  a  ete 
juge  de  meme  par  le  tribunal  de  Rome  :  il  s’agissait  alors  d’une 
femme  violee,  qui  etait  done  vierge  «  moralement  ». 

XVIII.  —  Sel  et  pellagre;  par  le  professeur  Lombroso 
(numero  de  janvier).  —  Lombroso,  qui  depuis  trente  ans  etudie 
la  pellagre,  n’a  j^^ais  cesse  de  I’attribuer  au  ma’is  gate;  il  ne 
reconnait  aucune  relation,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  entre  cette 
maladie  et  le  manque  de  sel.  Au  contraire,  lorsque  le  pain  est 
bon  marche,  la  maladie  recule  :  il  faut  done  diminuer  les  droits 
sur  les  grains. 

XIX.  —  Nevrose  et  residence  forcee',  par  le  D”  Mirabella 
(numero  de  janvier).  —  Sur  400  individus  observes,  7  furent 
traites  et  gueris  au  manicome  pour  troubles  cohfirmes  des 
facultes  intellectuelles  (3  folies  epileptiques,  2  manies,  1  para¬ 
noia,  1  delire  de  persecution) ;  26  autres  etaient  des  epilep- 
liques  larves,  5  des  delirants  persecutes,  12  des  hysteriques  ou 
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hystero-epLleptiques,  7  des  neurastheniques,  39  des  alcooliqueg, 
suit  121  nevropathes  sur  400  individus;  1 ’auteur  rappelle . 
ensuite  brieveinent  les  cas  les  plus  interessants  de  sa  pratique 
et  fait  quelques  remarques  sur  les  mceurs  de  ces  sujets. 

XX. .  —  Difformite  congenitale  par  influence psychique  de  la 
grossesse;  par  le  D''  Tovo  (numero  de  janvier).  —  Le  role  de 
Ib'nfluence  psychique  sur  le  developperaent  des  phenomenes 
teratologiques,  apres  avoir  ete  exagere  dans  I’antiquite,  est 
aujoiird’hui  voloutiers  passe  sous  silence.  II  est  cependant  des 
plus  reels.  Le  cas  suivant  le  prouve.  C’est  celui  d’un  enfant  de 
six  mois,  ne  a  terme,  dont  la  fonction  auditive  est  des  plus 
reduites  et  qui  presente  une  absence  presque  complete  du  con¬ 
duit  auditif  externe  gauche  (qui  n’admet  qu’une  sonde  de 
Bowman  n®  3) .  Le  pavilion  n’est  represente  que  par  un  petit 
cartilage  a  la  place  de  1’ antitragus ;  a  droite,  le  conduit  est  a 
peine  plus  large ;  le  pavilion  comprend  deux  appendices  carti- 
lagineux  reunis  par  une  ligne  ideale.  L’appendice  superieur 
porte  un  enorme  tubercule  de  Darwin.  La  mere  est  une  femme 
un  peu  nerveuse,  qui  avait  vu,  dans  les  premiers  temps  de  sa 
grossesse,  panser  un  homme  qui  venait  de  faire  une  chute.  Le 
pansement  recouvrait  les  oreilles.  Cela  lui  fit  une  forte  impres¬ 
sion,  et  elle  eut  le  pressentiment  de  ce  qui  devait  arriver.a  son 
enfant. 

XXI.  —  Se'cre'tion  lacte'e  chez  des  pederastes  passifls ;  par  le 
D’’  de  Blasio  (numero  de  janvier).  —  La  secretion  lactee  chez 
I'homme  a  ete  signalee  un  certain  nombre  de  fois  depuis  Aris- 
tote ;  en  voici  de  nouveaux  exemples.  Deux  jeunes  pederastes 
passifs  furent  victimes  d’un  accident  de  voiture.  Ils  etaient 
habilles  en  femmes  :  I’un  en  dame,  I’autre  en  nourrice.  Ce  der¬ 
nier  tenait  dans  ses  bras  une  poupee  de  chiffon  avec  une  tetine 
en  porcelaine  representant  un  nouveau-ne.  Aussitot  hors  de  la 

■  voiture,  ils  chercherent  a  se  sauver,  furent  rejoints  et  arretes. 

■  C ’etaient  bien  des  hommes,  mais  .sans  barbe  ni  moustache, 
avec  des  hanches  saillantes  et  des  seins  proemineuts.  Jusqu’a 
Page  de  treize  ans  ils  etaient  mormaux;  mais  depuis  lors,  ils 
livraient  leurs  seins  a  leurs  amants,  qui  les  sucerent;  peu  a  peu 
ils  eurent  du  lait.  Areole  brunatre.  Quand  on  leur  touchait  le 
sein,  leur  appetit  sexuel  etait  fortement  eveille  et  se  portait.a 
I’anus.  Pas  d’anomalies.  L’erection  est  normale.  Divers  auteurs 
-(Villeneuve,  Gruber,  Fromentini)  ont  etudie  la  structure  des 
-  mamelles  d’homme  ayaut  du  lait. 

XXII.  —  Le  profd  de  la  plante  du  pied  chez  les  degeneres  et 
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dans  Us  races  inferieures\  par  le  D’’  Guiffrida  Euggeri.(nu- 
mero  de  raai).  —  Dans  le  pliilum  dn  genre  huniain,  nos  ancetres 
lointains  etaient  plus  ou  moins  semWables  a  ce  que  sont  aujour- 
d’hui  les  races  arrierees.  Les  reapparitions  atavistiqnes  sdnt  des 
tares  degeneratives  qui  diminuent  I’energie  evolutive  naturelle. 
Telle  est  la  these  que  le  savant  auteur  soutient,  et  il  y  voit  une 
confirmation  de  la  doctrine  raonogeniste.  Le  pied  a  ete  etudie, 
chez  les  negres,  par  Fulleborn,  Hovelacque,  Herve,  etc.  II 
existe  dans  les  races  negres  un  ecartement  nature!  du  gros 
orteil  a  I’etat  de  repos  du  pied,  un  allongement  de  la  portion 
anterieure,  de  la  brievete  des  doigts,  et  surtout  du  gros  orteil, 
absence  de  voute  plantaire,  saillie  exageree  du  calcaneuni  :  tous 
signes  que  I’on  retrouve  chez  les  degeneres.  Fulleborn  a  in- 
siste  sur  un  renversement  du  gros  orteil  vers  la  ligne  mediane 
du  corps,  qui  peut  atteindre  et  depasser  meme  le  bord  interne 
du  pied  :  cette  particularite  ne  se  retrouve  pas  chez  les  Euro-- 
peens  normaux,  meme  chez  les  anciens  (Grecs  et  Eomains), 
qui  ne  portaient  point  de  chaussures.  Cette  disposition  est  fre- 
quente  chez  les  alienes  du  manicome  de  Eome,  et  elle  est  fort 
disgracieuse. 

XXIII.  —  Criminel-ne  voleur  et  assassin ;  par  le  D'  Bellini 
(numero  de  mai).  —  II  s’agit  d’un  niineuf,  condamne  a  trente 
ans  de  reclusion  pour  vol  et  assassinat  d’une  vieille  femme,  sa 
patronne.  Son  attitude  devant  le  tribunal  fut  cynique,  il  se 
glorifia  d’avoir  ete  I’instigateur  du  crime  et  invectiva  les  magis- 
trats  et  les  jures;  mais  il  chercha  a  charger  son  complice,  il 
donna  a  des  prostituees  le  produit  de  ses  vols.  Il  fut  arrete  a 
Milan,  trois  jours  apres  le  crime,  tranquillement  endormi  dans 
un  estaminet.  C’est  le  fils  d’un  aliene  et  d’une  femme  de  mau- 
vaise  vie,  il  a  un  pen  fait  tous  les  metiers  et  a  deja  ete  con-' 
damne  trois  fois ;  il  presente  de  nombreux  stigmates  degene- 
ratifs.  Le  vol  est  pour  lui  un  moyen  de  revendication  sociale  : 
il  n’a  aucune  affection  pour  les  siens  et  se  montra  particuliere- 
ment  cruel  dans  I’assassinat  qui  lui  est  reproche: 

XXIV.  —  Distribution  regionale  de  la  genialite  en  Italic 
par  le  D""  Cappelli  (numero  de  mai).  —  Le  genie  est  un  facteur 
essential  du  progres  social.  C’est  une  nevrose,  pour  Moreau  de 
Tours ;  en  tout  cas,  il  est  (Taine)  sous  la  dependance  de  la  race 
et  de  I’ambiance.  L’etude  de  la  genialite  est  un  de  ces  points 
de  contact,  maintenant  de  plus  en  plus  communs  entre  les 
sciences  naturelles  et  les  sciences  morales.  L’auteur  a  recherche 
s’il  y  a  parallelisme  en  Italie  entre  I’existence  de  la  genialite  et 
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les  conditions  anthropologiques,  psychiques  et  ethniques,  que 
Lombroso  considke  comme  les  facteurs  essentiels  du  g4nie.  H 
dresse  un  tableau  contenant  les  diverses  coordonnees  du  pro- 
bleme  :  capacite  cranienne,  taille,  folie,  epilepsie,  alcoolisme, 
suicide,  enfants  illegitimes,  racbitisme,  idiotie,  densite  de  la 
population,  culture  et  progres  moraux,  commerce  et  Industrie. 
Puis  il  resume  ces  differentes  donnees  pour  cbaque  province  en 
les  rapprocbant  du  cbiffre  de  la  genialite,  et  il  conclut  en 
faveur  de  la  legitimite  de  la  theorie  lombrosienne  prise  en  bloc. 

XXV.  —  Fhrenasthenie  conge'nitale  [imbecillite) ;  par  le 
D’’  Mariani  (numero  de  mai).  —  Il  s’agit  d’une  fille  de  vingt 
et  un  ans,  ayant  un  frere  peu  intelligent  et  peut-etre  para- 
noiaque;  elle  presente  de  nombreux  stigmates  degeneratifs,  ne 
put  rien  apprendre  a  I’ecole,  ne  se  livra  a  aucun  travail  spon- 
tane;  a  dix-buit  ans,  elle  fnt  atteinte  du  typhus.  Incapable 
d’aucune  attention,  son  langage  est  un  balbutiement  infantile, 
souvent  inintelligible.  Inutile  de  dire  qu'elle  n’a  aucune  notion 
de  morale  :  c’est  une  imbecile  d’apres  la  classification  de 
Krafft-Ebing. 

XXVI.  —  Syndrome  oculaire  de  Claude  Bernard-Horner 
comme  stigmate  somaiique  jrequent  de  dege'ne'rescence  suriout 
chez  les  epileptiques  \  par  le  Negro  (numero  de  mai).  — ^ 
Pourfour  du  Petit  montra  experimentalement  des  1727  que  la 
section  de  la  cbaine  ganglionnaire  du  cou  amene  un  retrecisse- 
ment  du  diametre  de  la  pupille,  une  injection  sanguine  de  la 
conjonctive  oculaire,  une  diminution  de  volume  de  I’oeil  et  une 
chute  de  la  paupiere  superieure.  Ces  experiences  furent  con¬ 
firmees  par  Malmelli,  Dupuy,  Brachet,  Peiden.  Biffi,  le  pre¬ 
mier,  a  constate  que  la  pupille,  devenue  myotique,  continuait  a 
reagir  a  la  lumiere  et  a  la  galvanisation.  Budge  et  Waller 
decaontrerent  que  dans  ce  cas  le  sympathique  n’est  qu’un  con-, 
ducteur,  et  qu’il  existe  entre  la  7°  vertebre  cervicale  et  la  6®  dor- 
sale  un  centre  cilio-spinal.  Pour  Claude  Bernard,  le  syndrome 
est  caracterise  :  1°  par  un  myosis  pupillaire  et  une  congestion 
conjonctivale ;  2®  une  retraction  du  globe  oculaire  vers  le  fond 
de  la  Cavite  orbitaire  avec  saillie  du  cartilage  de  la  3®  paupiere 
qui  vient  se  placer  (chez  I’animal)  au-devant  du  bulbe  de  Toeil ; 
3®  par  une  diminution  de  I’ouverture  palpebrale  et  une  defor¬ 
mation,  elle  devient  elliptique  dans  le  sens  transversal ;  4®  retre- 
cissement  du  globe  oculaire.  Des  cas  cliniques  ont  confirme  les 
resultats  experimentaux  de  Claude  Bernard., 

En  1869,  Horner  decrivit  chez  une  fenime  un  syndrome  ocu- 
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laire  analogue  a  celui  etabli  par  le  physiologiste  £ran9ais  a  la 
suite  d’une  lesion  du  sympatbique  cervical;  cet  ensemble  forme 
done  le  syndrome  oculaire  de  Cl.  Bernard-Horner.  Le  meca- 
nisme  en  serait  le  suivant :  la  cliaine  ganglionnaire  contient  des 
filets  qui  innervent  les  fibres  radices  de  I’iris,  d’autres  le 
muscle  orbitaire  et  le  muscle  de  Muller,  les  muscles  palpe- 
braux  superieur  et  inferieur,  tous  quatre  formes  de  fibres  lisses. 
Les  fibres  iriennes  provoquent,  par  leur  contraction,  une  dilata¬ 
tion  de  la  pupille  ;  ceux  du  muscle  orbitaire,  une  compression 
d’arriere  en  avant  de  la  fente  palpebrale ;  les  muscles  palpe- 
braux  eloignent  les  bords  respectifs  de  la  paupiere.  Ce  syn¬ 
drome  se  produisit  an  cours  des  sections  sympatbiques  execu- 
tees  ces  dernieres  annees  dans  le  but  de  guerir  I’epilepsie  on  la 
maladie  de  Basedow.  Dejerine-Klumpke  a  montre  que 
les  fibres  oculo-pupillaires  proviennent  des  rameaux  commu- 
niquants  venus  de  la  8®  paire  cervicale  (racine  anterieure)  et 
de  la  1’'®  paire  dorsale,  surtout  de  cette  derniere.  Les  diverses 
lesions  de  ces  regions  donnent  lieu  au  syndrome  oculaire  de 
Cl.  Bernard-Horner ;  an  certain  nombre  d’observations  ont  ete 
publiees ;  Tauteur  les  resume  brievement ;  mais  il  a  trouve  ce 
syndrome  cbez  les  nevropatbes  indemnes  de  toute  lesion  du 
sympatbique  cervical  cerebral  ou  peripberique,  et  particulike- 
ment  cbez  les  epileptiques  (6  p.  100),  plus  rarement  cbez  les 
bysteriques  et  les  neurastbeniques.  Ce  serait  done  une  associa¬ 
tion  pbenomenologique  de  nature  degenerative,  une  malforma¬ 
tion  congenitale  (Fere).  C’est  ce  que  confirma  I’examen  direct 
des  sujets  qui,  tous,  etaient  porteurs  de  nombreux  stigmates. 
Onle  rencontre  d’ailleurs  parfois  cbez  plusieurs  membres  d’une 
meme  famille.  L ’instillation  d’une  solution. faible  de  cblorby- 
drate  de  cocaine  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  constitue  un 
bon  reactif  pour  permettre  d’etablir  si  le  syndrome  releve  on 
non  d’une  lesion  du  sympatbique  cervical. 

XXVII.  —  Contribution  a  V etude  de  la  sensibilite  aux  vibra¬ 
tions  du  diapason',  par  le  D^’  Eoasenda  (numero  de  mai).  — 
Treitel  a  montre  qu’un  diapason  vibrant,  mis  en  contact  avec 
une  region  determines  de  la  peau,  provoque  une  sensation  de 
vibration  qui  serait  pour  Egger  le  resultat  de  la  sensibi¬ 
lite  nsseuse.  L’autenr  insists  sur  un  cas  interessant  qu’il  a 
observe  a  Turin.  II  s’agit  d’un  pretre  de  cinquante  ans, 
buveur  et  atberomateux,  frappe,  depuis  vingt-sept  jours,  d’un 
ictus  apoplectique  par  bemorragie  cerebrals  :  bemiplegie 
gauebe  complete,  meme  du  facial  inferieur,  avec  legere  contrac- 
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ture,  exagei’ation  des  reflexes  tendineux  du  cote  malade,  signg 
de  Babinski,  perte  de  la  sensibilite  tactile,  dissociation  de  la 
sensibilite  thermique ;  le  froid  est  pen  per9U,  le  cbaud  pas  du 
tout;  sensation  de  perte  des  membres  malades ;  pas  de  percep¬ 
tion  du  diapason  de  128  vibrations  a  gauche.  Sept  semaines 
apres  I’ictus  et  trois  semaines  apres  le  premier  examen,  la 
mobilite  reparnt  dans  le  deltoide,  puis,  peu  a  pen,  dans  cer¬ 
tains  muscles,  et  il  j  eut  meme  contracture  de  certains  de  ces 
muscles.  La  sensibilite  dolorifique  reparnt  la  premiere,  mais 
affaiblie,  puis  la  sensibilite  thermique ;  le  diapason  continue  d 
ne  donner  lieu  a  aucune  sensation  :  les  voies  de  cette  sensibi- 
bilite  sont  done  particulieres,  elles  siegeraient  d’apres  Mari- 
nesco  dans  les  cordons  posterieurs  au  voisinage  de  la  substance 
grise,  ce  qui  explique  la  coincidence  de  I’anesthesie  vibratoire 
et  la  thermo-analgesie. 

XXVIII.  —  Symptomatologie  du  tabes,  surtout  dans  ses 
formes  aigues\  par  le  D"  Negro  (numero  de  mai),  —  II  est  dif¬ 
ficile  d’etablir,  meme  approximativement,  I’epoque  du  debut  et 
la  succession  des  symptomes,  particulierement  des  symptomes 
objectifs  de  cette  affection.  L’auteur  a  observe  le  cas  d’un  malade. 
ancien  syphilitique,  qui  presentait  objectivement  tons  les  signes 
classiques  du  tabes  et  dont  les  yeux  etaient  absolument  nor- 
maux.  Trois  mois  apres,  blepharoptose  surtout  marquee  a 
gauche,  paralysies  de  I’abducens,  du  droit  s§perieur  et  du  petit 
oblique,  surtout  accusees  du  meme  cote;  mydriase  a  droite, 
lenteur  des  reflexes  a  la  convergence  et  a  I’accornmodation  des 
deux  cotes  :  le  fond  de  I’oeil  est  normal.  Les  phenomenes  ocu- 
laires  auraient  debute  ^pres  un  refroidissement.  On  est  en 
droit  de  se  demander  si  parfois,  sous  I’influeuce  de  la  toxine 
parasyphilitique,  le  tabes  ne  debuterait  pas  d’une  fa9on  tres 
rapide,  puis  resterait  longtemps  stationnaire  et  ne  serait  pas 
d’autres  fois  veritablement  progressif. 

XXIX.  —  Cas  de  paroxysmes  hysteriques  formes  de 
spasmes  ryihmiques  cloniques\  par  le  Roasenda  (numero  de 
mai).  —  Une  paysanne  de  vingt-quatre  ans  a  ete  prise,  a  Page 
de  quatorze  ans,  a  la  suite  d’une  remontranca,  d’un  tremble- 
ment  generalise  qui  a  dure  quelques  minutes.  Depuis  lors,  elle 
est  atteinte  de  spasmes  cloniques,  tantot  circonscrits,  tantot 
diffus.  D’abord  ces  acces  ne  se  produisaient  qu’une  fois  par 
quinzaine;  aujourd’hui,  elle  les  a  quatre  et  cinq  fois  par  jour, 
davantage  mbme  si  elle  a  des  emotions.  La  duree  est  de  trois 
a  quatre.  minutes,  mais  elle  peut  augmenter  jusqu’a  dix-huit  et 
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vingt.  11  existe  au  cou  et  a  la  nuque  des  rnouvements  de  late- 
ralite,  des  rnouvements  cloniques  des  membres  superieurs,  sur- 
tout  a  gauche.  II  n’y  a  pas  perte  de  connaissance,  et  les  cou- 
rants  electriques  n’interrompent  pas  I’acces.  Pas  de  stigmates 
d’hysterie.  Neanmoins  ce  cas  appartient  a  la  nevrose  :  ce  sont 
des  spasmes  rythmiques  musculaires  localises,  de  nature  hyste- 
rique  (Pitres),  de  la  choree  rythniique  (G.  See);  le  pouls,  en 
effet,  n’est  pas  modifie  pendant  I’acces,  il  n’y  a  pas  d’amnesie 
il  y  a  absence  de  spasmes  toniques.  Echec  complet  de  la  thera- 
peutique, 

XXX.  —  Six  nouveaux  cas  de  pseiido-hermaphrodisme ;  par 
le  C.  Xeugebauer,  de  Varsovie  (numero  de  mai).  — Sur  ces 
six  cas,  il  y  a  eu  trois  fois  erreur  de  sexe,  deux  fois  elle  n’a 
ete  reconnue  qu’a  I’autopsie ;  deux  autres  concernent  des 
enfaiits,  I’un  etait  un  nouveau-ne,  I’autre  avait  deux  ans  et 
demi.'  L’auteur  donne  des  details  anatomiques  sur  les  anoma¬ 
lies  que  presenterent  ses  sujets  et  qu’illustrent  de  nombreuses 
figures,  et  il  conclut  ainsi  :  ,1°  ces  anomalies  sont  plus  fre- 
quentes  qu’on  ne  le  croit  generalement  et  sont  une  manifesta¬ 
tion  locale  d’un  trouble  general  de  developperaent ;  2°  ces 
erreurs  causent  des  ennuis,  non  seulement  au  sujet,  mais 
aussi  a  I’entourage ;  8“  la  connaissance  de  I’hermaphrodisme  et 
du  pseudo-hermaphrodisnae,  dans  toutes  leurs  modalites  et 
varietes,  est  interessante  au  point  de  vue  de  I’embryologie,  de 
I’anatomie  pathologique,  de  la  medecine  legale,  de  la  psycho - 
pathologic,  de  I’obstetrique,  dela  gynecologic  et  de  la  pediatric 
chirurgicale,  d’ou  necessite  d’y  insister  dans  I’enseignement. 

XXXI.  —  Cas  de  suicide  par  coup  de  feu  decharge  dans  le 
dos\  par  le  D''  Tovo  (numero  de  mai).  —  Il  s’agit  d’un  sous- 
officier  qui,'  par  suite  d’un  dispositif  special  que  nous  ne  pou- 
Tons  rapporter  en  detail  et  qui  serait  incomprehensible  si  on  le 
resumait,  parvint  a  se  tirer  un  coup  de  feu  dans  le  dos.  L’au¬ 
teur  insiste  avec  beaucoup  de  raison  sur  les  difficultes  et  meme 
les  erreurs  qu’auraient  pu  entrainer  ces  particularites  si  les  cir- 
constances  n’avaient  pas  permis  d’affirmer  le  suicide. 

XXXII.  —  Meihode  employee  par  un  faussaire  pour  alterer 
les  empreintes  des  timbres',  par  le  D'"  Gasti  (numero  de  mai).  — 
C’est  une  lepon  faite  par  1’ auteur,  vice-commissaire  de  la  police 
de  surete,  au  cours  de  police  scientifique  dirige  par  le  P'’  Otto- 
lenghi,  creation  qui  rend  beaucoup  de  services  en  Italic  et  que 
nous  pourrions  peut-etre  chercher  a  introduire  chez  nous.  Il 
s’agit  d’un  faussaire  tres  habile  que  I’auteur  etudie  d’abord  au 
Ann.  med.-psych.,  9«  serie,  t.  VI.  Novembre  1907.  7.  29 


450  BEVDK  DBS  JOCBNADX  DE  MlSlDKOlNE 

point  de  viie  anthropologique,  et  dont  il  raconte  ensuite  le  m4-- 
fait  :  il  parvint,  par  im  precede  special  de  decalque,  a  contre- 
faire  les  empreintes  des  timbres  a  date  de  la  poste  et  a  se  faire 
payer  des  mandats  falsifies,  dont  les  formules  avaient  ete  dero- 
bees  par  lui  dans  un  bureau  de  poste,  on  il  avait  penetre  avec 
escalade  et  effraction. 

XXXIII.  —  Nouvelle  methode  pour  le  diagnostic  spe'ei- 
fique  du  sang  humain;  par  le  D''  Carrara  (numero  de  mai).  — 
Partant  des  travaux  aujourd’hui  classiques  de  Biffi,  de  Luna 
(1903),  du  D'^'  Florence  (de  Lyon),  de  Max  et  Ehrenrotte  (de 
Berlin),  I’auteur  emploie  la  methode  suirante  :  Apres  avoir 
traite  la  tache  par  la  solution  de  XaCl  a  6  p.  1000,  on  depose 
une  goutte  du  liquide  ainsi  obtenu  sur  une  lamelle  couvre- 
objet,  puis  on  y  ajoute  une  goutte  de  sang  obtenue  par 
ponction  d’un  doigt ;  on  facilite  le  melange  en  inclinant  la . 
lamelle;  il  y  a  agglutination.  Cette  reaction  reussit  meme  avec 
des  taches  agees  de  trois  ans  et  plus  ni  les  alcalis,  nijes  acides,' 
meme  concentres,  n’empechent  la  reaction.  Quelques-uns  cepen- 
dant  les  rendent  moins  evidentes. 

XXXIV.  —  Rejiexe  sexuel  par  Vexcitation  des  levres',  par 
le  D'  Gualino  (numero  de  mai).  —  Telle  est  pour  I’auteur 
I’originedu  baiser ;  quoi  qu’il  en  soit,  il  constata,  aussi  bien  chez 
I’homme  que  chez  la  femme  qu’il  arrivait  frequemmenb  queles 
leyres  excitees  par  un  fil  de  laine  qu’on  promenait  soit  du  cote 
de  la  peau,  soit  de  celui  de  la  muqueuse,  amenait  des  idees  ero- 
tiques,  I’erection  ou  de  la  secretion  de  mucus  utero-tubaire. 

XXXV .  —  Sur  la  necessite  de  la  relegation  perpetueLle  des 
delinquants  epileptiques  •,  par  le  Mirabella  (numero  de  mai). 
—  Les  delinquants  epileptiques  sont  particnlierement  dange- 
reux  a  cause  des  bizarreries  et  des  violences  de  leur  caractere, 
les  dangers  de  leurs  impulsions  ruorbides  inconscientes,  I’im- 
possibilite  de  se  reclasser  dans  la  societe,  leur  peu  de  resistance 
aux  intoxications,  leur  apathie  et  meme  leurs  hallucinations.  Il 
faut  done  pour  eux  une  surveillance  continue,  et,  d’uu  autre 
cote,  la  raison  se  refuse  a  les  maintenir  a  perpetuite  entre  les 
murs  d’un  asile  ou  d’une  prison.  C’est  pourquoi  I’auteur  con- 
seille  de  les  recueillir  dans  des  sanatoria  speciaux  ou  mieux  les 
releguer  perpetuellement,  d’eloigner  d’eux  tous  les  stimulants 
exterieurs  et  de  les  empecher  de  se  marier  pour  eviter  la  trans¬ 
mission  si  frequente  des  troubles  nerveux  chez  les  descendants 
de  ces  malades. 

XXXVI.  Sur  la  pathologic  du  goitre  et  du  cretinisme. 
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Note  preliminaire-,  par  le  D'^  Bayou  (nmn4ro  de  mai).  —  Les 
questions  a  etudier  sont  :  1®  Comment  se  produit  le  goitre ; 

2°  comment  se  produit  Tatrophie  thyroidienne  totale  dans 
certains  cas  de  cretinisme  et  dans  les  cas  de  myxcedeme  de 
I’adulte;  3°  pourquoi  certains  goitreux  deviennent-ils  cretins 
et  non  d’autres  ;  4®  pourquoi  le  goitre  est-il  tres  commun  dans 
certains  pays,  si  rare  dans  d’autres.  Pour  1’ auteur,  ce  serait  une 
maladie  infectieuse  particuliere.  Les  varietes  de  goitre  corres- 
pondraient  aux  differentes  phases  de  la  maladie, 

XXXVII.  —  Folie  et  degenerescence  chez  les  soldats  ei  les 
carahiniers  royaux  ;  par  le  D‘‘  Pellegrini  (numero  de  mai).  — 
C’est  une  simple  table  statistique  des  differentes  anomalies 
degeneratives  et  des  differentes  formes  mentales  que  I’auteur  a 
trouvees  depuis  1 889  chez  trente-dcux  alienes  militaires  con- 
fies  a  ses  soins.  II  insiste  sur  ce  fait  particulierement  frequent 
en  Italie  et  si  exceptionnel  chez  nous  de  I’incorporation  de  de- 
generes  et  meme  d’alienes  dans  les  regiments.  . 

XXXVIII.  —  A  propos  de  quelgues  signes  teratologigues 
des  mains  et  des  pieds ;  par  le  Mariani  et  Mannini  (nu¬ 
mero  de  juillet).  — ‘  II  s’agit  d’anomalies  reversives  que  I’on 
rencontre  frequemment  chez  les  degeneres,  en  particulier  un 
pouce  surnumeraire  chez  une  degeneree  de  vingt-deux  ans,  dont 
-  la  mere  est  pellagreuse  et  dans  la  famille  de  laquelle  il  y  a  des 
goitres  endemiques.  Ces  pouces  sont  bien  developpes,  compren- 
nent  des  phalanges  et  des  ongles,  s’appuient  tons  deux  sur  le 
premier  metacarpien,  qui  presente  une  disposition  particuliere. 
Le  pouce  surnumeraire  n’est  pas  utilise  par  la  malade.  Elle 
presente  de  la  syndaetylie  aux  pieds  et  un  gros  orteil  prehen¬ 
sile,  comme  cela  est  normal  chez  le  singe.  An  point  de  rue 
mental,  c’est  une  melancolique  anxieuse  avec  idees  de  damna¬ 
tion  et  crises  panophobiques.  Elle  avait  de  I’hyperhydrose  fetide 
des  glandes  sebacees  de  la  peau,  de  la  vulve  et  du  conduit  audi- 
tif.  Ces  differentes  anomalies  relevent  evidemment  d’anomalies 
reversives  :  la  polydactylie  est  a  rapprocher  de  la  disposition 
normals  chez  les  poissons  (rayons),  tandis  que  la  syndaetylie 
rappelle  une  disposition  des  marsupiaux,  des  cetaces,  des 
hylobates  et  meme  de  certains  negres  inferieurs.  Le  pied  pre¬ 
hensile  est  frequent  dans  nos  pays  chez  les  fous,  les  voleurs  et 
les  criminels ;  il  exists  chez  les  Indiens. 

XXXIX.  —  Voleiit',  fou  moral\  par  le  professeur  Lom- 
broso  (numero  de  juillet).  —  C’est  un  jeune  homme  de  dix- 
neuf  ans,  d’un  faible  niveau  intellectuel,  ayant  de  nombreuses 
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tares  dans  sa  famille,  qui  commet  le  meme  jour  plusieurs  actes 
delictueux.  II  y  a  de  I’hypoesthesie  droite  avec  perte  totals  de 
la  sensibilite  a  la  douleur,  du  retrecisseraent  du  champ  visuel; 
il  a  le  «  sens  moral  d’un  enfant  de  six  ans  »  et  presenta  meme 
quelques  hallucinations  en  prison. 

XL.  —  Epilepsie  parano'ide  •,  par  le  T)'  Levi  Bianchini 
(numero  de  juillet).  —  Le  delire  est  un  symptome  frequent 
d’epilepsie  ;  les  caracteres  de  ce  delire  ont  ete  hien  deerits 
par  divers  auteurs  et  surtout  par  Falret;  mais  ici  nous  noug 
trouvons  en  presence  de  delires  systematises  de  forme  para¬ 
noids.  Le  premier  cas  est  celui  d’une  paysanne  avec  de  nom-. 
breux  stigmates  physiques  do  degenerescence,  epileptique  de- 
puis  I’age  de  quinze  ans,  qui,  a  dix-neuf  ans,  a  la  suite  d’une 
fausse  couche,  eut  uii  acces  de  fureur  avec  confusion  mentals 
qui  dura  une  dizaine  de  jours  et  au  cours  duquel  elle  faillit 
etrangler  son  mari.  Ces  crises  se  repetent  de  temps  a  autre, 
ne  durent  qu’un  jour  ou  deux  :  au  debut,  elle  se  plaint  de 
ceux  qui  I’entourent,  crie,  gesticule,  parait  desesperee,  et  me¬ 
nace,  puis  scenes  de  violence  :  elle  dechire,  cherche  a  etrangler, 
se  croit  possedee  du  demon,  se  plaint  d’hallucinations,  puis 
tout  se  calme  en  une  semaine  et  reparait  au  bout  de  deux  mois. 
Le  second  cas  concerne  un  homme  de  trente-deux  ans  qui  fit 
un  premier  sejour  a  I’asile  avec  de  I’agitation,  des  impulsions,, 
des  idees  de  jalousie’.  Plus  tard  il  reste  delirant  et  agite  pen¬ 
dant  quatre  mois  avec  sitiophobie,  idees  de  persecution ;  le  de¬ 
lire  disparait  subitement  et  un  mois  apres  une  crise  bravais- 
jacksonienne  typique.  Le  troisieme  cas  est  celui  d’un  piqueur 
de  quarante-quatre  ans  qui  tua  sa  sceur,  prostituee,  sous  I’in- 
fluence  de  la  maladie;  depuis  lors,  acces  intermittents.  En  re¬ 
sume,  I’epilepsie  paranoide  se  caracterise  ou  par  la  presence 
d’equivalents  psychiques  avec  delire  paranoide,  ou  par  I’appari- 
tion  d’une  serie  d’idees  delirantes  bien  systematisees  accompa- 
gnant  un  acces  convulsif  et  constituant  la  plus  grande  partie 
par  la  duree  et  I’intensite  d’une  attaque  d’epilepsie  psychique. 

XLI.  —  Inegalite  pupillaire  aUertiante.  Contribution  a  V etude 
des  actions  musculaires  automatiques  et  des  energies  specifiques ', 
par  les  .D”®  Stefani  et  'Ugolotti  (numero  de  juillet).  —  L’ine- 
galite  pupillaire,  accompagnee  de  mobilite  normals  de  I’iris,  avec 
excitations  cerebrales  et  peripheriques,  pent  presenter  trois 
formes  ;  a)  uue  des'pupilles  est  toujours  plus  large  quel’autre, 
la  plus  large  est  toujours  la  meme;  b)  ou  bien  il  y  a  des  alter¬ 
natives  d’egalite  et  d’inegalite  et  celle-ci  est  toujours  en  faveur 
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d’une  meme  pupille;  c)  I’e  galite  et  I’inegalite  alternent  et  cette 
derniere  est  tantot  en  fav  eur  d’une  des  pupilles,  tantot  en  fa- 
veur  de  I’autre  (inegalite  alternante).  Une  inegalite  acciden- 
telle  pseudo-alternante  parait  pouvoir  exister  dans  certains  cas 
physiologiques ;  mais  plus  generalement  le  phenomene  est  pa- 
thologique.  L’auteur  a  vu  cinq  cas  de  cette  troisieme  forme  en 
un  an  (2  dements,  2  pellagreux,  1  alcoolique  et  1  hysterique); 
12  fois  il  a  vule  typen°  1,  etSfoisletypen®  2.  Tous  les  autres 
phenomenes  moteurs  de  I’oeil  etaient  normaux.  On  examina  ces 
malades  tous  les  jours  a  diverses  heures  de  la  journee,  sous 
divers  eclairages.  Parfoisl’inegaliten’existaitni  sous  I’influence 
d’une  lumiere  forte  ni  sous  celle  d’une  faible  intensite,  mais 
seulement  dans  des  cas  intermediaires.  L’inegalite  pupillaire 
pent  exister  chez  des  normaux,  mais  surtout  dans  diverses 
affections  du  systeme  nerveux  ;  souvent  ces  mouvements  sont 
alternatifs  :  on  pent  les ,  expliquer  soit  par  une  action  irritative 
sur  les  tissus  memes  de  I’iris,  soit  par  I’innervation  motrice  pe- 
ripherique  des  muscles  propres.  Nerfs  sympathiques  ou  nerfs 
ciliaires,  dans  les  formes  alternantes,  il  s’agit  probablement 
d’une  action  normale  exageree,  d’une  faiblesse  d’ action  du 
systeme  nerveux  :  I’experience  a  permis  de  retrouver  ce  pbeno- 
mene  chez  un  chat  chloralose  et  chez  I’homme  a  la  suite  d’in- 
jections  de  pilocarpine.  O’est  done  un  rythme  de  tonus  des 
nerfs  iriens,  analogue  a  celui  que  I’on  trouve  dans  le  coeur  chez 
le  chien,  la  tortue  ou  le  crapaud.  C’est  un  example  d’activite 
dififerente  de  deux  organes  symetriques  comparable  a  celui  que 
le  professeur .  Albarran  a  donne  sur  le  rein.  Est-ce  a  la  suite 
d’une  disposition  preform4e  des  iris  ou  du  cortex?  Cependant, 
quoique  les  differences  persistassent  toute  la  vie,  les  organes 
finissent  par  s’adapter  d’une  maniere  parfaite  a  leur  function 
synergique. 

XLII.  —  Gigantisme  partiel  chez  un  epileptique\  par  le 
D'  Ugolotti  (num4ro  de  juillet}.  —  Des  sa  naissance,  le  sujet, 
qui  a  actuellement  vingt-trois  ans,  a  eu  le  membre  inferieuf 
droit  plus  gros  que  le  gauche  :  ce  membre  droit  presente  des 
taches  rosees  eparses,  qui  n’ont  jamais  ni  augmente  ni  diminue. 
Il  est  sujet  a  des  erysipeles  de  son  membre  malade.  Epileptique 
Jepuis  I’age  de  quinze  ans,  il  entre  a  I’asile  pour  une  crise 
aigue  de  confusion  mentale;  on  constate  que  la  temperature  est 
plus  elevee  du  cote  malade  de  4®  environ ,  et  qu’il  possede  aussi 
un  epaississement  du  tissu  adipeux.  Histologiquement,  on 
constate  un  gonflement  du  derme  et  du  tissu  adipeux  sous- 
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jacent  :  les  elements  conjonctifs  fixes  sent  en  voie  de  multipli¬ 
cation  ;  c’est,  en  somme,  I’etat  decrit  sous  lenom  d’elephantiasis 
congenitale,  d’acromegalie  partielle,  d’hypertrophie  partielle. 
L’auteur  croit  que  I’epilepsie  serait  function  de  la  rupture 
d’equilibre  des  parties. 

XLIII.  —  Vol  par  un  lieutenant  dipsomane]  par  le  profes- 
seur  Lombroso  (numero  de  juillet).  —  II  s’agit  d’un  mallieu- 
reux  officier.  qui,  pousse  par  une  passion  aveugle  pour  les 
liqueurs  fortes,  en  arriva  a  voler  ses  collegues  et  a  menacer  de 
son  revolver  un  usurier  qui  liii  reclamait  de  I’argent ;  il  appar- 
tenait  a  une  famille  de  buveurs,  et  presentait  de  nombreux 
signes  d’ethylisme  chronique  a  forme  delirante ;  par  intervalles, 
il  avait  perdu  toute  conscience  morale. 

XLIV.  —  Quelques  experiences  en  faveur  du  siege  cortical 
des  myoclonies  et  des  chorees',  par  le  D'  Roncorini  (numero  de 
juillet).  —  Beaucoup  d’auteurs  admettent  que  le  siege  de  ces 
affections  est  dans  le  cortex;  d’autres,  au  contraire,  pensent  que 
c'est  la  moelle  qui  est  atteinte  primitivement.  Des  autopsies  et 
des  raisonnements  theoriques  existent  en  faveur  des  deux  tbeo- 
ries.  Roncorini  pratiqua  sur  des  chiens,  a  I’aide  des  reactifs 
decalcifiants,  des  experiences  positives  dans  trois  cas,  negatives 
dans  six,  mais  il  s’agissait  de  mouvements  myocloniques  et 
non  de  myoclonies  vraies.  Dans  un  cas  clinique,  une  'fiUette 
degeneree  de  douze  ans,  atteinte  dRelminthiase,  avait  eu  des 
secousses  dans  les  doigts  des  mains,  qui  s’etendirent  aux  mem- 
bres,  puis  guerirent  et  reparurent  :  cet  etat  ne  peut  s’expliquer 
que  par  une  lesion  du  cortex,  semblable  a  celle  de  I’epilepsie, 
mais  qui  en  differe  par  I’intensite  du  processus,  par  la  valence 
de  I’agent  provocateur  :  c’est  une  forme  larvee  de  I’epilepsie. 

XLV.  —  Observations  microscopiques  sur  le  ijoumon  asphy- 
xique  en  rapport  avec  la  pression  sanguine  de  la  petite  circu¬ 
lation  ;  par  Is  D”  Borri  (numero  de  juillet),  —  Dans  les  cas 
d’asphyxie,  on  trouve  un  etat  de  congestion  et  d’ceJeme  pul- 
monaire,  des  hemorragies  superficielles  et  iuterstitielles,  ce 
qu’explique  la  theorie  de  la  pompe  aspirante.  L’auteur  n’a  pas 
confirme  cette  theorie  classique  de  Donders,  car  les  ecchymoses 
sous-pleurales  sont  extremement  petites,  dans  la  mort  par 
submersion ;  il  croit  pouvoir  expliquer  Tecchymose  dans  ces  cas, ' 
par  upe  augmentation  progressive  de  la  pression  sanguine  dans 
la  grande  et  dans  la  petite  circulation  au  debut,  puis  une  dimi¬ 
nution  brusque.  Au  microscope,  il  y  a  une  infiltration  leucocy- 
taire  et  un  reticulum  interlobulaire  avec  elargjssement  des  capil- 
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laires,  des  amas  de  globules  rouges  et  des  hemorragies  inters- 
titielles  dans  les  alyeoles  libres.  On  a  trouve  les  memes  pheno- 
meues  dans  la  grande  circulation.  II  s’agit  done  d’un  trouble 
raso-moteur  analogue  a  celui  qu’on  rencontre  dans  les  intoxi¬ 
cations  par  I’oxyde  de  carbone. 

XLVl.  Une  famUle  asphyxiee  par  le  gaz  d’eclairage 
[oxyde  de  carbone) ;  par  les  D''®  Ottolenghi  et  Nazari  (numero 
de  juillet).  —  La  famille  du  chef  des  buissiers  de  I’Hotel  de  Ville 
de  Rome  fut  trouvee  asphyxiee  dans  son  logement.  Elle  se 
composait  du  pere,  soixante-deux  ans,  de  la  mere,  trente- 
cinq  ans,  de  deux  gar9ons  de  seize  et  six  ans,  et  d’une  fillette 
de  douze  ans.  L’aine  des  fils  et  la  mere  moururent,  les  autres 
survecurent  apres  une  convalescence  plus  on  moins  longue; 
ils  presenterent  des  troubles  digestifs,  de  I’anorexie,  des  ce- 
phalalgies  intenses,  des  troubles  de  la  memoirs,  de  I’auto- 
matisme.  L’autopsie  du  jeune  garden  et  de  la  mke  revela 
des  hemorragies  sous-durales,  sous  la  muqueuse  de  I’estomac, 
sous-pericardiques,  sous-pleurales,  des  ecchymoses  intra-pul- 
monaires.  Signes  d’alteration  necrotique  dans  le  rein;  le  spec¬ 
troscope  revela  les  alterations  classiques  de  I’intoxication  oxy- 
carbonee.  L’examen  de  ra])partement  montra  que  e’etait  un 
bee  de  gaz  place  dans  un  corridor  aim.  10  du  sol,  qui  etait 
la  cause  de  ce  terrible  accident.  L’auteur  insiste  sur  la  difficulte 
du  diagnostic  des  symptomes  presentes  par  les  survivants. 

XLVII.  —  Identite  ou  dissemblance  pliotographique  par  le 
D’’  Umberto  Ellero  (numero  de  juillet).  —  C’est  le  resume 
d’une  le^on  faite  par  I’auteur,  fonctionnaire  superieur  de  la 
police,  a  rin.stitut  de  police  scientifique  du  ministers  de  I’lnte- 
rieur.  II  s’agit  de  savoir  si  I’inculpe,  accuse  d’une  grave  affaire 
de  blessure  volontaire,  est  le  meme  qu’un  norame  Garb..., 
Dominique,  fils  de  Pierre,  deja  condamne  en  1884,  par  la  Cour 
d’assises  de  Perouse,  a  vingt  ans  de  travaux  forces  pour  vol  a 
main  armee,  et  auquel  semblait  se  rapporter  la  fiche  anthropo- 
metrique  :  a  un  examen  plus  attentif  et  a  une  lecture  plus 
serree  du  signalement,  on  s’aper9ut  de  la  non-identite  des 
deux  sujets,  ce  qui  montre  qu’a  longue  echeance  le  portrait  n’a 
pas  une  garantie  suffisante  que  seul  donne  le  signalement 
scientifique. 

XL VIII.  —  Limites  de  la  gratuite  des  expertises  dans  les 
causes  criminelles  ;  par  le  O'"  Levi  (numero  de  juillet).  —  L’au¬ 
teur,  avocat,  montre  que  le  travail  des  experts,  si  delicat  parfois, 
n’est  pas  retribue  en  Italie,  lorsqu’il  s’agit  de  I’assistance  judi- 
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ciaire ;  seuls  les  deplacements  sont  payes  par  le  Tresor  public ; 
cette  reclamation  est  juste,  car  tdute  peine  merite  salaire. 

XLIX.  —  Ivjivence  de  la  liberie  et  de  la  race  sur  le  genie\ 
par  le  professeur  Lombroso  (numero  de  juillet).  —  Pour 
Voldemann,  le  genie  est  une  specialite  germanique.  Cependant, 
le  genie  est  fils  de  la  degenerescence,  qui  est  de  toutes  les 
races,  et  meme  des  races  animales.  En  fait,  les  pays  italiens  oil 
dominent  les  Lombards  (Pavie),  n’ont  pas  conserve  le  type 
germanique,  qui  subsiste  cependant  dans  certains  ilots  de  I’Ttalie 
du  Sud  (Benevent)  et  dans  lesquels  le  genie  est  rare,  tandis 
qu’il  est  frequent  cbez  les  juifs  anglais.  C’est  le  melange  des 
races  qui  semble  favoriser  Teclosion  de  la  genialite  (Sicile, 
Florence,  Atlienes,  Milan,  Bologue,  Paris).  La  liberte  cbez 
ces  peuples  a  fait  eclore  le  genie,  surtout  cbez  les  Florentins,  le 
peuple  le  plus  versatile  de  la  terre,  cbez  lesquels  «  etait  disparue 
a  la  mi-novembre  la  loi  qu’octobre  avait  creee  », — comnie  dit  le 
Dante.  —  Venise.  La  liberte  morte  a  Actium,  les  genies  disparu- 
rent  (Tacite);  il  en  fut  da  meme  sous  I’Empire  napoleonien.  La 
race  a  cependant  une  reelle  importance.  En  France  le  genie  est 
frequent  partout  ou  predominent  les  races  beiges  et  ligures;  il  est 
rare  cbez  les  Iberes  et  les  Cimbres,  qui  ne  sont  parents  ni  etbno- 
logiquement  ni  cbronologiquement.  Les  grandes  plaines  et  les 
bautes  montagnes  excluent  les  genies,  quipreferent  les  collines 
verdoyantes  et  suaves  (Florence,  Atbenes)  :  il  y  a  done  an 
genie  des  causes  multiples. 

L.  —  Travail  artistique  d’un  detenu  \  par  les  D''®  Otto- 
lengbi  et  Gasti  (numero  de  novembre).  —  Un  detenu  de  la  pri¬ 
son  de  Genes  a  voulu  recouvrir  une  boite  en  carton  et  son  cou- 
vercle  de  sculptures  faites  avec  de  la  mie  de  pain  peinte  ;  son 
travail  est  reste  inacbeve.  On  y  voit  une  foret  dans  laquelle  est 
un  individu  avec  un  carnier  et  un  fusil  en  bandouliere  ;  il  a  des 
bottes  rouges  et  un  pantalon  court;  a  cote  de  lui  est  un  cbien. 
Plus  loin  une  femme  assise  tient  un  bouquet,  de  la  verdure  est 
a  ses  pieds ;  au  milieu,  une  grappe  de  fruits  rouges  ;  au-dessus 
un  ange  battant  des  ailes.  Le  fond  du  tableau  est  occupe  par 
une  plage  bleuatre.  Le  couvercle  represente  une  scene  de  bri¬ 
gandage.  Les  petites  faces  du  couvercle  sont  occupees  par  des 
arraoiries,  des  festons,  des  ornements  divers.  Ces  travaux,  qui 
rappellent  les  ornements  de  certains  tombeaux  antiques,  mon- 
-trent  egalementles  reves  du  brigand  qui  les  a  faits.  L ’amour  et 
le  crime  en  font  la  base.  C’est  bien  I’oeuvre  d’un  criminel-ne. 

LI.  —  Le  cas  Olivo',  par  le  professeur  Lombroso  (numero  de 
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novembre).  —  C’est  uq  tres  long  et  tres  interessant  travail  fait 
par  1  illustre  savant  suivant  sa  methode  ordinaire,  d’un  individu 
accuse  d  avoir  assassine  sa  femme,  puis  d’avoir  depece  son 
cadavre ;  et  il  conclut :  c  est  un  epileptique,  un  criminaloide  mais 
non  un  criminel-he.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  nous  etendre 
plus  longtemps  sur  ce  point,  mais  ces  sortes  de  monograpbies 
ne  valent  que  par  I’extreme  rigueur  du  detail  et  ne  se  pretent 
point  a  I’analyse. 

LII.  —  Action  des  reactifs  decalcijianta  injectes  dans  la 
carotids  vers  les  centres  nerveux-,  par  le  Linguerri  (numero 
de  novembre).  —  De  petites  doses  de  calcium  ameiioreraient, 
suivant  I’auteur,  letat  des  epileptiques ;  il  lui  a  paru  interes¬ 
sant  d’etudier  experimentalement  Taction  des  reactifs  decalci- 
fiants  sur  les  centres  nerveux  par  des  injections  intra-caroti- 
diennes  suivant  la  methode  preconisee  par  Black  et  deja  suivie 
par  divers  auteurs.  En  effet,  par  ce  precede,  il  ne  s’ajoute  pas 
les  causes  d’erreur  que  Ton  a  par  les  autres  methodes  d’absorp- 
tion  dans  lesquelles  se  produisent  des  actions  de  la  substance 
etudiee  sur  d’autres  tissus  que  le  tissu  nerveux  des  centres. 
Linguerri  s’est  servi  des  sels  suivants  :  fluorure  de  Na,  sulfate 
bisodique,  metaphosphate  de  Na  et  pyrophosphate  bisodiques, 
acide  pyrophosphate  tetrasodique  tres  alcalin,  orthophosphate 
bisodique,  carbonate  de  soude,  oxalate  bisodique  et  citrate  biso¬ 
dique  :  il  a  experimente  sur  des  chiens  et  des  lapins.  Les  resul- 
tats  des  diverses  experiences  furent  concordants,  ce  qui  montre 
que  Taction  pharmacologique  est  la  meme  pour  tous  ces  corps  ; 
mais  les  manifestations  et  le  siege  furent  variables,  peut-etre  a 
cause  des  differentes  modalites  des  anastomoses  de  Willis. 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  eut  des  Tinjection  des  phenomenes  plus 
ou  moins  fugaces  (sauf  dans  un  cas) :  des  crampes,  des  contrac¬ 
tions  tonico-cloniques  desortionnees,  veritables  acces  epilep- 
tiformes  generalises  ou  parfois  limites  a  une  zone  ou  a  un 
groupe  de  muscles.  Dans  ce  dernier  cas,  les  centres  nerveux 
irrites  etaient  ceux  de  la  region  convulsee.  Il  y  eut  quelqufois 
de  Tinegalite  pupillaire  par  myosis  transitoire  unilateral.  Les 
sels  qui  amenerent  les  actions  les  plus  energiques  sont  le 
citrate  trisodique,  le  metaphosphate  de.  soude,  le  pyrophosphate 
bisodique  et  tetra-sodique,  le  fluorure  de  sodium  :  il  y  eut  deux 
cas  de  mort  chez  les  animaux  en  experience ;  en  somme,  ce  sont 
les  reactifs  de  calcifiants  les  plus  energiques  qui  amenerent  les 
phenomenes  experimentaux  les  mieux  caracterises,  comme  cela 
a  deja  ete  indique  par  Salbatini  et  Roncorini.  Les  diversites 
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des  symptomes  presentes  dans  les  cas  de  ces  auteurs  et  celles  de 
Linguerri  tiennent  a  des  differences  de  technique. 

LIII.  —  Hemiplegie  motrice  recidivante  premonitoire  d'dcces 
d’epilepsie  bravais-jaeksonienne;  p&r  le  D'' Negro  (numero  de 
novembre).  —  Souvent  des  paroxysmes  moteurs,  quelquefois 
des  troubles  de  la  sensibilite  generale,  suivent  diverses. mani¬ 
festations  de  nature  epileptique.  Pour  la  majorite  des  auteurs, 
ces  phenoraenes  sont  dus  a  un  epuisement  momentane  des 
centres  nerveux;  on  rencontre  frequemment  des  paralysies; 
transitoires  a  la  suite  d’acces,  mais  on  a  peu  public  de  cas  dans 
lesquels  la  paralysie  a  precede  I’acces  (Fere),  qui  pent  meme 
manquer  (Pitres).  L’explication  theorique  en  est  difficile. 
Y  a-t-il  chez  un  meme  sujet  association  de  I’hysterie  et  de 
I’epilepsie?  Si  cela  est,  comment  faire  le  depart  de  ce  qui  • 
appartient  a  chaque  nevrose  ?  II  est  plus  logique  d’y  voir  ou  un 
phenomene  d’equivalence  6u  un  phenomene  premonitoire.  L’au- 
teur  rapporte  une  observation  des  plus  interessantes  d’un  de 
ces  cas.  Une  femme  de  trente-six  ans  est  prise  de  paralysie 
motrice  complete  du  membre  superieur  gauche  qui  s’etend  et 
se  complete  par  une  hemiplegie.  File  entre  a  I’hopital  Saint- 
Jean  de  Turin  ou  elle  guerit  en  dix  jours  grace  a  un  traitement 
electrique.  Quatre  mois  apres,  les  memes  symptomes  se  repro- 
•  duisent,  puis  nouvel  acces  au  bout  de  trois  mois.  Enfin  se 
ffeclarerent  des  acces  d’epilepsie  bravais-jacksonienne  type^ 
Apres  avoir  examine  toutes  les  hypotheses  possibles,  il  ne  resta 
que  celles  d’hysterie  et  d’epilepsie.  L’elevation  de  la  tempera¬ 
ture  niontra  qu’il'  s’agit  d’epilepsie.  La  crise  etant  de  nature 
comitiale,  il  y  a  lieu  de  penser  que  les  acces  de  paralysie  ante¬ 
cedents  etaient  de  meme  nature,  peut-etre  dus  a  des  troubles 
spasmodiques  des  petits  vaisseaux  cerebraux,  analogues  a  ce 
que  Ton  rencontre  dans  la  claudication  intermittente. 

LIY.  —  A  propos  de  la  easuistique  de  V aeroparesthesie 
recherches  sur  la  sensibilite  objective ;  par  le  D”  Eoasenti 
(numero  de  novembre).  Cette  affection  a  deja  ete  etudiee  par 
divers  auteurs  et  en  particulier  par  Pick  (de  Prague),  qui  a 
remarque  qu’a  la  topographie  segmentaire  au  sens  des  Alle- 
mands  repondait  une  distribution  radiculaire  des  sensations 
douloureuses  qu’accusent  les  malades.  Aucontraire,  un  malade 
de  Bouchaud  avait  une  distribution  metamerique.  Roasenti,. 
dans  le  service  du  professeur  0.  Negro,  a  observe  un  cas  inte- 
ressant  chez  une  femme  de  vingt-huit  ans  qui  depuis  deux  ans 
a  des  fourmillements,  de  la  cuisson,  la  sensation  de  doigt  mort 
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a  gauche  cinq  a  six  fois  par  jour  et  pendant  quelques  minutes. 
Objectivement  on  constate  de  la.  cyanose.  Depuis  quelque  temps 
la  main  droite  se  prend  a  son  tour.  Hyperesthesie  limitee  au 
niveau  du  coude  gauche,  surtout  dans  I’ahe  de  distribution  du 
nerf  brachial  cutane  interne  et  du  cubital,  moins  nette  dans  les 
autres  territoires  uerveux.  La  force  musculaire  est  diminuee 
dans  I’avant-bras  et  dans  la  main  gauche.  Ce  cas  est  done 
I’analogue  de  celui  de  Bouchaud  et  differe  du  typo  Dejerine- 
Egger. 

L  Y.  —  La  dissociation  elecirique  et  la  toxicologie  de  V argent, 
du  cuivre  et  du  mercure ;  par  le  professeur  Sabbatini  (numero  de 
novembre).  —  Pour  determiner  Taction  physiologique  propre 
aux  differents  sels,  on  a  donne  une  importance  toute  parti- 
culiere  a  la  toxicite  propre  des  ions.  L^auteur  rapporte  la 
bibliographie  de  la  question  et  etudie  a  ce  point  de  vue  le 
mercure,  le  cuivre  et  Targent  chez  des  chiens  et  des  lapins. 
Void  les  conclusions  de  ses  recherches.  Si,  dans  un  cas  d’em- 
j)oisonnement  par  le  cuivre,  Targent  ou  le  mercure,  on  fait 
absorber  du-  thiosulfate  de  soude,  les  phenomenes  caustiques 
irritants  et  les  lesions  locales  du  tube  digestif  ne  pr4dominent 
plus.  Mais  secondairement  le  thiosulfate  de  soude  favorise 
Tabsorption  du  metal  :  avec  Targent,  il  se  produit  des  pheno¬ 
menes  d’intoxication  generale  tres  graves  ;  le  cuivre  determine 
des  phenomenes  generaux  d’intoxication  sans  localisations 
particulides.  Pour  le  mercure,  il  faudrait  des.  recherches  spe- 
ciales  pour  determiner  les  avantages  du  thiosulfate  de  soude 
comme  antidote.  Deductions  theoriques  :  le  thiosulfate  de 
soude  est  bien  un  moyen  d'immunisation  centre  Tempoisonne- 
ment  par  Targent,  le  cuivre  et  le  mercure.  En  exed,  il  sup- 
prime  ou  diminue  la  toxicite  de  ees  metaux.  Cette  action  peat 
etredue  oua  une  propriety  chimique,  formation  de  sels  doubles, 
transformant  les  ions  metalliques  en  ions  complexes,  ou  a  la 
possibilite  de  ce  fait  qu’apres  Telimination  du  thiosulfate  de 
soude  en  exces,  les  thiosulfates  mdalliques  tres  altdables  se 
transforment  en  sulfures  insolubles  ou  bien  encore  a  la 
diurese  intense  que  provoque  le  thiosulfate  et  qui  amene 
comme  un  lavage  de  Torganisme.  Mais  cette  derniere  hypothese 
est  detruite  par  la  rapidite  toute  spdiale  des  actions  ioniques 
qui  se  produisent.  On  est  done  amene  a  admettre  que  chez  les 
animaux  superieurs,  la  toxicite  des  metaux  depend  de  leurs 
ions  comme  leur  action  antiseptique  (Kronz  et  Paul)  et  celle 
sur  le  penicillum  (Maillard)  et  sur  les  infusoires;  et  que  dans 
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le  sang  des  animaux  intoxiques  par  I’argent,  le  cuivre  ou  le 
mercure  on  doit  trouver  des  ions  libres  de  cesmetaux,  SabbatinL 
pense  que  ces  phenomenes  toxiques  sont  une  consequence 
directe  de  combinaisons  iono-proteiques  (Loeb)  que  les  solu¬ 
tions  salines  fornient  avec  certaines  molecules  organiques  du 
sang  et  du  protoplasma  qui  seraient  essentiellement  ins- 
tables  (Galeotti),  suivant  la  loi  de  la  tbermodynamique  des 
equilibres  chimiques.  Le  thiosulfate  de  soude  ferait  avec  les 
ions  complexes  de  cuivre,  d’argent  ou  de  mercure,  soustraits  au 
sang  et  au  protoplasma,  des  precipites  qui  dimiuueraient  la 
concentration  necessaire  a  la  formation  des  albumines  com- 
posees  et  provoqueraient  la  dissociation  de  ces  composes  iono- 
proteiques.  Rappelons  avec  I’auteur  Taction  bien  connue 
des  sels  d’argent,  de  cuivre  et  de  mercure  sur  les  albumines 
des  muqueuses  :  ils  amenent  une  coagulation  qui,  comme  Ta 
vu  Sabbatini  pour  le  nitrate  d’argent,  disparait  immediatement 
en  presence  du  thiosulfate  de  soude. 

LVI. — Sur  la  folie  morale  chez  les  animaux.  Lettre  ouverte 
du  D”  Lugaro  au  professeur  C.  Lombroso  {numero  de 
novembre).  —  II  s’agit  d’une  polemique  de  presse  a  propos  d’un 
article  de  Lugaro  sur  le  traitement  chirurgical  de  la  folie 
morale.  Dans  cette  analyse,  je  ne  me  preoccuperai  point  des 
griefs  personnels  de  Tauteur  mais  de  Texpose  de  sa  theorie ; 
il  propose  centre  Timpulsivite  une  mutilation  plus  ou  moins 
large  de  la  thyroide.  Mais  y  a-t-il  identite  entre  le  crime  de 
Thomme  et  certains  actes  des  animaux?  demande-t-il  a  son 
illustre  contradicteur ;  entre  les  perversions  instinctives  fon- 
damentales  et  la  folie  morale  qui  consisteplutot  en  une  absence 
qu’en  une  perversion,  absence  des  sentiments  les  plus  recem- 
ment  acquis  par  Tespece  humaiue?  D’apres  Lugaro,  on  doit 
reserver  le  nom  de  folie  morale  aux  cas  dans  lesquels  existe  la 
perversion  des  instincts  avec  une  ferocite  exceptionnelle  et 
I’ineducabilite,  sans  qu’on  puisse  mettre  ces  anomalies  sur  des 
raisons  de  milieu,  mais  bien  seulement  sur  une  anomalie  orga- 
nique.  De  tels  faits  sont  rares  :  a  Tetat  de  symptomes  on  peut 
les  rencontrer  chez  des  paralytiques,  des  alcooliques,  des 
dements  seniles,  des  dements  precoces,  des  maniaques,  des 
epileptiques,  etc.  Maissont-ils  identiques  chez  le  cheval  et  chez 
Thomme?  La  thyroidectomie  agira  peut-etre  sur  Timpulsivite, 
mais  a  coup  sur  elle  ne  modifiera  pas  les  instincts  pervers. 
Mais  cette  impulsivite  est  un  phenomene  frequent  chez  les 
animaux  sauvages  et  meme  chez  les  animaux  domestiques. 
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Elle  a  ete  etudiee  lorsque  les  physiologisfces  ont  recherche  les 
diverges  fonctions  des  thyroides  et  des  parathyroides,  meme  a 
la  suite  d  operations  sur  I’homme.  Si  cette  action  frenatrice  etait 
vraie,  I’acte  operatoire  serait  bien  plus  facile  que  lorsqu’on 
opere  des  goitres  sur  des  thyroides  alterees.  Mais,  objecte 
Lombroso,  si  elle  enleve  Pimpulsivite,  la  thyroidectomie  ame- 
nera  une  autre  cause  de  delits  :  I’apathie,  et  il  en  resultera  la 
paresse,  le  vagabondage,  la  mendicite,  allant  meme  jusqu’a  la 
stupidite  et  a  I’inertie.  C’est  vrai,  repond  Lugaro,  mais  cette 
forme  de  criminalite  est  infiniment  moins  prejudiciable  a  la . 
societe  que  celle  qui  decoule  de  Pimpulsivite;  on  pent  plus 
facilement  y  remedier.  D’ailleurs,  point  n’est  besoin  de  trans¬ 
former  un  fou  moral  en  myxoedemateux,  mais  de  lui  retirer  par 
Poperation  Pexuberance  de  son  activite.  Done,  comme  conclu- 
■  sion,  Lugaro  maintient  son  idee  et  tenterait  d’un  «  coeur  leger  » 
Pexperieuce  sur  Phomme ;  il.  n’a  d’ailleurs  pas  la  pretention 
de  resoudre  le  probleme,  mais  d’etudier  par  une  experience 
rationnelle  la  cause  intime  de  la  folie  morale. 

LVII. —  Asymetrie  du  crane  chez  le  cheval]  par  le  D”  Gara- 
gnani  (numero  de  novembre).  —  D’apres  Bassi,  il  y  aurait  un 
rapport  etroit  qui  unirait  chez  le  cheval  Pasymetrie  cranienne  et 
Pepilepsie.  Garagnani  a  etudie  a  ce  sujet  seize  chevaux.  Il  n’a 
point  trouve  chez  eux  Pepilepsie,  mais  un  rapport  constant 
entre  Petendue  de  la  malformation  cranio-faciale  et  les  altera¬ 
tions  psychiques  :  on  pent  admettre  que  ce  rapport  est  celui  de 
cause  a  effet. 

L.  "Wahl. 
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and  Psychiatric. 

Annee  1904. 

1.  _  Sur  la  doctrine  de  la  demenceprecoce-,  par  le  D"  Stransky 
(numero  de  janvier).  — ■  Communication  importahte  faite  devant 
Passociation  des  medecins' aliehistes  et  heurologistes  tenue 
a  Cassel  (1904),  concernant  le  gros  probleme  de  la  sympto- 
matologie  de  la  demence  precoce.  C  est  en  partie  le  long  tra¬ 
vail  fort  interessant  piiblie  ahterieurement  par  le  meme  auteur 
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dans  I’organe  offlciel  des  alienistes  viennois  :  Jahrbucher  far 

Psychiatrie. 

Pour  le  clinicien  de  Vienne,  la  presence  temporaire  des 
syraptomes  catatoniques  ne  permet  point  de  poser  le  diagnostic 
de  demence  precoce,  car  de  semblables  syraptomes  se  rera 
contrent  souvent  dans  d’autres  psychoses,  surtout  dans  la 
periode  d’acme  de  1’ Amentia. 

Ce  qu’il  y  a  de  caracteristique  pour  la  demence  precoce,  c’est 
la  demence  sentimentale  [gemutliche  Verblodung)^  ou,  plutot, 
on  rencontre  une  dissociation,  une  vraie  ataxie  entre  la  vie  sen¬ 
timentale  et  la  vie  intellectuelle,  entre-  le  noopsychique  et  le 
ihymopsycMque,  selon  les  expressions  de  I’auteur.  Ce  trouble 
constitue  un  signe  cardinal  pour  Stransky,  concretisant  la 
demence  propre  de  la  demence  precoce.  Dans  aucune  autre 
maladie  on  ne  le  rencontre  d’une  fa^on  si  nette,  si  ce  n’est, 
peut-etre,  seulement  aussi  dans  les  cas  de  paralysie  generale 
avancee. 

C’est  autour  de  cette  conception  fondamentale  que  I’auteur 
ddveloppe,  dans  son  remarquable  travail,  la  plupart  de  ses 
manieres  de  voir  sur  la  demence  precoce.  L’incoordination 
intra-psychique  est  un  signe  traduisant  une  mine  intellec- 
,lectuelle  profonde,  signe  decisif  pour  le  diagnostic  et  en  meme  . 
temps  defavorable  pour  le  pronostic,  surtout  alors  qu’il  appa- 
rait  de  bonne  heure. 

Ensuite,  il  discute  I’etendue  du  cadre  de  la  demence  precoce 
tel  qu’il  nous  est  trace  par  Kraepelin,  et  parallelement  il  etudie 
aussi  celui  de  I’Amentia.  Sur  ces  points,  Stransky  n’est  pas 
d’ accord.  Dans  le  cadre  de  cette  derniere  afifection,  il  ferait 
rentrer  des  cas  appartenant  a  la  psychose  maniaco-depressive, 
et,  de  meme,  du  cadre  trop  etendu  de  la  demence  precoce,  il 
defalquerait  quelques  cas  d’ Amentia. 

Suivant  nous,  il  nous  semble  que,  entre  les  mania'es  de  voir 
de  I’auteur  et  celles  de  Kraepelin,  n’existe  point  une  divergence 
fondamentale.  Pour  ce  dernier  alieniste,  d’ailleurs,  la  question 
de  I’etendue  des  cadres  des  deux  affections  :  de  la  demence 
precoce,  d’une  part,  et  de  la  confusion  mentale,  de  I’autre, 
n’est  point  eclairee  et  resolue  d’une  fa9on  definitive.  Voir,  a  ce 
sujet,  sa  derniere  communication  faite  au  Congres  de  Mu¬ 
nich  (1 905),  ou  il  insists  precisement  sur  quelques  problemes 
de  psychiatrie  clinique,  demandant  prochainement  leu r  solution 
definitive. 

II.  —  Sur  un  delire  consecutif  d  Vabus  de  Vhyoscine ;  par 
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le  D'  c.  F.  von  Vleuten  (nutnero  de  janvier).  —  L’auteur 
conteste  la  maniere  de  voir  trop  exclusive  de  Bumke,  qui 
affirme  que,  dans  aucun  de  ses  cas  on  eut  lieu  I’emploi  de 
I’hjoscine,  il  n’a  nulleinent  remarque  I’apparition  des  troubles 
delirants,  hallucinatiops  et  illusions  sensorielles.  A  cet  effet, 
Vleuten  relate  le  cas  d’un  epileptique  alcoolique  qui  se  hyos- 
cinisait  depuis  quelque  temps.  Au  fur  et  a  mesure  qu’il 
s’administrait  I’hyoscine,  il  se  desalcoolisait.  A  la  longue,  il 
etait  arrive  a  s’injecter  deux  seringues  par  jour  d’une  solution 
d’hyoscine  a  0,1  p.  100;  mais  tout  a  coup  il  fut  pris  de  trou¬ 
bles  manifestes  :  reves  anxieux ,  hallucinations  de  la  vue,  de 
I’ouie  et  de  la  sensibilite  et,  progressivement,  delii'e  vague,  hal¬ 
lucinations  du  «  deja  vu  »,  confabulation,  desorientation,  etc., 
troubles  que  I’auteur  considere  comme  appartenant  uniquement  ' 
a  I’intoxication  hyoscinique.  —  Apres  cinq  jours,  les  troubles 
retrocederent,  pour  disparaitre  petit  a  petit  totalement.  L’au¬ 
teur  exclut  —  trop  categoriquement,  selon  nous  — .la  possibi- 
lite  du  delirium  tremens  ou  de  Thallucinose  de  Wernicke. 
En  meme  temps,  il  se  montre  partisan  des  vues  de  Konrad, 
qui,  dans  plusieurs  travaux,  recommande  le  non-emploi  de 
I’hyoscine  dans  les  psychoses  aigues  guerissables. 

III.  —  Contribution  a  la  connaissance  des  mouvements  de 
Viris ;  par  le  D''  Bumke  (numero  de  fevrier).  —  O’est  une 
etude  de  controle  relative  au  symptome  deeouvert  par  West- 
phal  et  Pilcz  en  1899,  et  connu  en  neurologie  sous  le  nom  de 
phenomene  de  Westphal- Pilcz.  Une  analyse  de  ce  travail  ne  se 
laisserait  comprendre  sans  connaitre  prealablement  les  me- 
moires  originaux  fort  interessants  des  auteurs  memes  du  symp¬ 
tome  susmentionne. 

IV.  —  Sur  la  maladie  de  Raynaud'^  par  le  D’’  Diehl 
(numero  de  fevrierj.  —  Description  detaillee  concernant  trois 
malades  attaints  de  la  maladie  de  Raynaud,  et  chez  lesquels  les 
troubles  avaient  sensiblement  progresse,  imminence  de  gangrene. 
L’interet  du  travail  se  resume  dans  le  resultat  favorable  qui 
suivit  un  traitement  electrique  :  bains  faradiques,  des  cou- 
rants  non  trop  intenses  avec  changement  des  poles.  Contraire- 
ment  a  Cassirer,  Diehl  recommande  I’electricite  comme  un 
moyen  tres  efficace  pour  le  .  traitement  de  la  maladie  de 
Raynaud. 

V.  —  Des  idies  de'lirantes  intestinales  dans  la  folie  ma- 
niaco-depressive-,  par  le  D""  Pfersdorff  (numero  de  mars).  — 
L’auteur  relate  plusieurs  cas  chez  lesquels  se  rencontrait  la 
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serie  des  signes  appartenant  a  letat  mixte  de  la  foUe  maiiiaco- 
depressivo  de  Kraepelin,  a  savoir  :  Immeur  enjouee,  excitation 
psycho -motriee,  fuite  des  idees,  d’uncote;  depression,  inhibi¬ 
tion,  ralentissement  de  la  pensee,  d’un  autre.  II  insiste  specia- 
lement  sur  quelques  caracteres  des  idees  .delirantes  intestinales 
(hypocondriaques)  qui  se  montraient  chez  tous  les  malades  d’une 
fa9on  tres  claire.  Ces  idees  sont  I’expression  de  I’inhibition 
psyeho-motrice,  avec  de  variables  degres  d’intensite.  —  Si  ces 
idees  apparaissent  marquees  au  coin  du  sceau  de  I’absurdit^  et 
de  la  niaiserie,  on  ne  saurait  conclure  aucunement  par  cela  a 
I’apparition  d’une  demence  future. 

VI.  —  Des  essais  avec  le  veronal  dans  les  etats  d' agita¬ 
tion  par  alytique-,  par  le  D''  Abraham  (numero  de  mars).  — 
La  litterature  medicale  comprend  une  foule  de  travaux  et 
d’experiences  qui  se  rapportent  a  Taction  et  aux  effets  du 
veronal.  Mais  les  recherches  entreprises  a  ce  sujet  ont  ete  faites 
chez  des  malades  atteints  de  maladies  bien  differentes  et  d’une 
constitution  toute  variable.  C’est  une  grosse  erreur  pour  I’au- 
teur,  au  point  de  vue  des  resultats  scientifiques  et  pratiques, 
resultats  qui  ne  se  montrent,  dans  ce  cas,  que  relatifs. 

A  son  tour,  Abraham  employa  le  medicament  d’une  autre 
maniere  :  il  ne  Tadministrait  que  chez  des  paralytiques  agites 
et  bien  constitues  physiquement,  de  plus,  chose  interessante, 
selon  nous,  qui  avaient  ete  traites  anterieurement  avec  du 
trional. 

A  la  suite  de  ces  recherches,  Tauteur  conclut  que  Taction  du 
veronal  n’est  point  superieure  a  celle  du  trional ;  au  contraire, 
ce  dernier  est  a  preferer  centre  Tagitation  des  paralytiques. 
Malheureusement,  les  conclusions  de  Tauteur  ne  s’appuient  que 
sur  quatre  observations  de  paralysie  generate,  nombre  trop  res  - 
treint  pour  permettre  une  appreciation  vraiment  formelle.  Peut- 
Stre  dans  ces  circonstances  pourrait-on  appliquer  les  judicieuses 
paroles  du  grand  maitre  allemand  Virchow  :  Non  numerandse 
sed  ponderandoe  sunt  ohservationes . 

VII.  —  Le  traitement  par  la  gymnaslique  dans  le  hain  ;  par 
le  prof.  Bechterew  (numero  de  mars).  —  Les  experiences  ont 
montre  au  professeur  de  Moscou  les  effets  therapeutiques  de  la 
gymnastique  active  et  passive  executee  dans  le  bain  en  cas  de 
paraiysie  des  membres,  voire  m^me-  assez  grave.  Le  milieu 
(Teau)  plus  dense  faciUterait  Texecution  des  mouvements,  et 
puis  comme  consequence...  des  eSets  que  Tauteur  pretend 
eminemment  d’ordre  curatif  (!). 
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VIII.  L  importance  de  la  ponction  lomhaire  en  psychia- 
trie ;  par  le  Mesl  (numero  d’avril).  —  C’est  mi  des  pre¬ 
miers  travaux  parus  en  Allemagne  qui  traite  de  la  fa9on  la 
plus  detaillee,  complete  et  exacte,  les  problemes  toucbant  les 
rediercbes  sur  le  liquide  cephalo-rachidien.  Eien  des  opinions 
personnelles  que  Nissl  nous  fait  connaitre  ne  nous  semble  exa- 
gere. 

II  passe  en  revue  les  nombreux  travaux  qui  abondent  de  nos 
jours  sur  cette  question  —  a  la  mode  —  en  les  soumettant  en 
meme  temps  a  une  critique  minutieuse,  critique  tout  aussi 
severe  que  juste. 

De  notre  part,  nous  serons  bref,  puisqu’il  s’agit  ici  d’une 
simple  analyse  sommaire  ;  nous  n’aurons  en  vue  exclusivement 
que  les  cotes  originaux  du  memoire. 

L’auteur  analyse  et  discute  a  I’aide  d’un  grand  nombre 
d’observations  les  recberches  qu’on  doit  entreprendre  sur  le 
liquide  cephalo-racbidien,  recberches  cytologiques,  bacteriolo- 
giques,  physiques  et  chimiques.  En  outre,  on  ne  doit  point 
negliger  I’etude  de  I’etat  de  la  pression  du  liquide. 

La  technique  est  decrite  par  ISTissl  minutieusement,  I’opera- 
tion  dans  la  grande  majorite  des  cas  est  faite  a  I’aide  du  chlo- 
roforme,  et  le  liquide  extrait  ne  depasse  jamais  3  a  5  centi¬ 
metres  cubes. 

En  ce  qui  concerne  la  pression  du  liquide,  celle-ci  ne  nous 
procure  que  des re'sultats  grossiers,  selon  I’auteur,  et  sousaucun 
motif  ils  ne  pourraient  permettre  de  formuler  des  conclaSions 
precises.  Le  calibre  de  I’aiguille,  son  introduction  plus  ou 
moins  profonde,  les  mouvements  executes  par  le  malade,  I’etat 
de  la  circulation,  de  la  respiration,  etc.,  etc.,  sont  autant  de 
faeteurs  qu’on  ne  saurait  ignorer. 

De  ses  observations,  ISTissl  a  trouve  dans  neuf  cas  la  pression 
augmentee  (epileptiques  dements,  un  cas  de.  cretinisme,  cinq  cas 
de  demence  precoce,  un  cas  non  diagnostique) ;  chez  les  paraly- 
tiques  generaux,  rien  de  constant ;  dans  un  cas  de  catatonic,  la 
pression  tres  diminuee.  II  serait  interessant,  selon  I’auteur, 
d’etudier  I’etat  de  la  pression  dans  les  formes  stuporeuses  des 
affections.  L’etat  de  la  circulation  et  de  la  respiration  y 
influencent  en  quelque  .chose. 

L’analyse  chimique  se  limite  a  la  recherche  de  I’albumine 
dans  le  liquide  cerebro-spinal.  Mssl,  a.  cet  effet,  employa  la 
methode  de  Guillain-Parant  avec  le  sulfate  de  magnesium. 
Avec  celle-ci,  I’auteur  a  remarque  dans  dix-sept  cas  de  para- 
A^N.  MED. -PSYCH.,  9®  serie,  t.  VI.  Novembre  1907.  8.  30 
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lysie  generale,  dans  deux  cas  de  syphilis,  et  dans  des  cas  de 
meningites,un  trouble  et  une  opalescence  assez  acceutuee.  Gini- 
ralement^  il  est  assez  difiicile,  dans  quelques  cas,  de  se  pronon- 
Cer  si  le  liquids  pourrait  etre  considers  vraiment  comme  clair, 
ouplutot  opalescent. 

Une  autre  methode  employee  par  Nissl  est  celle  de  Cohn- 
heim  (solution  concentree  de  sulfate  d’ammonium).  On  melange 
parties  egales  de  cette  solution  avec  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien ;  la  globuline  est  precipitee  au  froid  et  le  liquide  filtre, 
avant  d’etre  bouilli,  est  acidule  avec  de  I’acide  acetique.  Com- 
paree  a  la  reaction  donnee  avec  le  sulfate  de  magnesium,  cette 
methode  de  Cohnheim  est  plus  sensible  selon  Nissl.  Proce- 
dant  de  cette  maniere,  on  obtient  toujours  un  precipite  positif 
et  meme  chez  les  normaux.  D’apres  ces  resultats  constants, 
nous  devons  admettre  que  :  meme  dans  le  liquide  ce’rebro-spinal 
normal,  il  exists  de  V albumins  coagulable,  qui  se  comports  vis- 
a-vis  des  sels  de  la  meme  maniere  que  V albumins.  Par  contre, 
I’auteur  observa  parmi  156  essais  quatre  fois  seulement  une 
opalescence,  et  cela  chez  les  paralytiques  generaux.  Il  s’agis- 
sait  done  ici  6! une  augmentation  de  V albumins  avec  le  caractere 
de  la  globuline  ;  dans  les  autres  cas,  meme  chez  des  paralytiques, 
le  liquide  restait  clair.  Mssl  conclut  par  suite  que  :  Valbumime 
globulinique  ne  joue  aucun  role  essentiel,  ni  dans  le  liquide 
cerebro-spinal  normal,  ni  alors  qu’il  est  altere  pathologique- 
ment. 

Plus  important  est  le  dosRge  de  I’albumine  contenue  dans  le 
liquide.  ITissl,  a  cet  effet,  emploie  pour  sa  methode  le  reactif 
d’Esbach.  Quoique  ce  precede  ne  semble  pas  suffisamment  per- 
fectionne,  il  suffit  cependant  pour  des  recherches  cliniques. 

Comme  resultats,  I’auteur  affirme  qu’entre  les  donnees  pro- 
eurees  par  I’analyse  cytologique  et  celles  des  recherches  de 
I’albumine,  il  n’y  a  aucun  parallelisme  constant,  aucune  pro¬ 
portion  directe.  Il  a  trouve  de  I’albumine  en  grande  quantite 
chez  trois'  dements  seniles  et  chez  un  arterio-sclerotique,  chez 
lesquels  I’examen  cytologique  apparaissait  negatif . 

Enfin,  d’une  grosse  valeur  est  Vexamen  cytologique.  La 
technique  de  Widal  et  Ravaut  est  defectueuse,  selon  Nissl ;  son 
emploi  nous  montre  les  elements  cellulaires  sous  un  aspect 
deplorable.  En  premiere  ligne,  le  defaut  de  la  methode  consiste 
en  ce  qu’elle  ne  fixe  pas  tons  les  elements  ;  elle  ne  laisse  se  dis- 
tinguer  qne  de  petits  et  grands  elements  colores  d’une  maniere 
claire  et  foncee,  des  mononucleaires  et  des  leucocytes  polynu- 
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cleaires  ty piques ;  puis  il  y  a  les  globules  rouges  et  les  cellules 
endotheliales .  Cependant,  toute  autre  metbode  ne.presente 
point  un  avantage  superieur  a  celle-ci. 

Pour  la  coloration  des  elements  le  bleu  de  methylene  pent 
tres  bien  etre  employe ;  mais  une  metbode  rapide  et  jolie  est 
cellede  Weigert ;  hemato’xyline,  1.0;  100.0  alcoola  96  degres, 
solution  qui  doit  etre  melangee,  parties  egales,  avec  :  sesqui- 
cblorure  de  fer  4.0,  acide  cblorhydrique  officinal  1.0,  eau  dis- 
tillee  95.0. 

En  seconde  ligne,  la  metbode  fran§aise  est  defectueuse  par 
le  fait  qu’elle  ne  permet  pas  d’obtenir  des  donnees  precises  sur 
la  quantite  des  elements.  II  n’y  a  que  les  resultats  extremes 
qui  nous  servent  reellement  a  des  appreciations  diagnostiques 
positives :  le  champ  microscopique  comble  des  elements  cellu- 
laires  on  bien  d’un  nombre  tres  minime ;  pour  les  degres  inter- 
mediaires  toute  affirmation  est  inexacte  et  basardeuse.  La 
formule  que  nous  donne  Sicard,  a  savoir  que  la  presence  de 
3-4  lymphocytes  avec  un  grossissement  de  800-400  p.  doit  etre 
considere  comme  resultat  negatif,  ainsi  que  celle  de  Eavaut  : 
grosse  reaction  (20-50  elements),  reaction  moyenne  (7-20  ele¬ 
ments),  reaction  discrete  (4-6  elements),  et  reaction  nulle 
(2-3  leucocytes),  ne  sont  plutot  que  relatives  et  partant  peu 
aeceptables .  Oar  il  y  a  une  foule  de  circonstanees,  eertainement 
non  negligeables,  qui  interviennent  simultanemeiit  et  qui  em- 
pechent  des  appreciations  matbematiques  :  la  forme  de  I’eprou- 
vette,  le,  residu  et  ce  qui  reste  sur  les  parois  de  I’eprouvette, 
apres  I’ecoulement  du  liquide,  la  distribution  inegale  de  la 
goutte  sur  la  lame,  ainsi  que  la  repartition  disproportionnee 
des  elements  figures  dans  le  champ  microscopique,  plus  grande 
ala  Peripherie,  etc.,  etc. 

Ces  faits  rendent  plausible  I’affirmation  de  ISTissl  sur  la 
defectuosite  de  la  technique  fran^aise.  Mais  puisqu’on  n’en 
possede  pas  une  autre  plus  perfectionnee,  on  est  force  de  faire 
usage  tou jours  de  celle-la. 

En  fait  de  resultats  cytologiques,  Hissl  admet  deux  princi- 
pales  modalites  :  d’un  cote,  pone tion  positive  avec  des  elements 
tres  nombreux  (comme  dans  la  grande  majorite  des  paralysies 
generales)  ou  avec  des  elements  en  petit  nombre,  mais  surement 
encore  augmentes,  et  d’un  autre  cote  ponction  reellendent  nega¬ 
tive  ou  avec  des  elements  plus  nombreux  peiit-etre  qu’a  I’etat 
normal,  mais  ponction  toujours  negative.  , 

Les  recherches  cytologiques  se  rappbrtent  .a-  160  malades  ^ 
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atteints  de  differentes  affections  et  a  6  personnes  normales. 
En  tout  218  ponctions.  Les  ponctions  a  liquide  sanguinolent 
sout  exclues  du  nombre. 

Le  tableau  de  la  page  suivante,  reproduit  du  travail  original, 
resume  les  resultats  des  rechercbes  du  maitre  de  Heidelberg, 

Comme  on  pent  conclure  de  ce  tableau,  Hissl  n’a  rencontre 
qu’une  seule  fois  la  ponetion  lombaire  negative  chez  les  paraly- 
tiques  generaux;  dans  le  reste  des  cas,  la  lymphocytose  etait 
abondante,  mais  en  meme  temps  le  diagnostic  ne  laissait  aucun 
doute. 

II  serait  interessant,  dit  I’auteur,  de  pouvoir  arriver  a  elu- 
cider  la  question  de  la  differenciation  de  la  paralysie  generale 
des  formes  inflammatoires  de  la  syphilis  cerebrale.  II  semble 
-que,  dans  ces  dernieres  formes,  ainsi  que  dans  les  psychoses  de 
•nature  non  syphilitique  mais  on  I’infection  specifique  a  existe 
anterieurement,  on  trouve  des  decouvertes  cytologiques  posi¬ 
tives.  Ensuite,  un  autre  point  interessant  est  de  connaitre  les 
resultats  de  la  ponetion  lombaire  au  debut  de  la  paralysie 
generale.  A  ce  sujet,  Nissl  discute  les  manieres  de  voir  de 
MM.  Dupre,  Joffroy,  A.  Marie,  Duflos,  etc.  Enfin  I’auteur 
allemand  serait  enclin  a  ne  point  exclure  la  possibilite  de  ren- 
:  contrer  dans  les  cas  de  paralysie  generale  a  marche  lente,  alors 
que  le  processus  anatomique  inflammatoire  est  de  beaucoup 
diminue  en  intensite,  le  liquids  de  la  ponetion  lombaire  conte- 
iiant  une  quantite  des  elements  relativement  reduite. 

Sans  insister  davantage  sur  ces  faits  de  details,  resumons 
les  reflexions  originales  du  professeur  allemand. 

II  n’y  a  aucun  doute,  affirme  Hissl,  que  Fanalyse  cytolo- 
gique  et  chimique  du  liquids  cephalo-rachidien  est  un  moyen 
d’une  grande  valeur  pour  le  diagnostic  de  la  paralysie  generale. 
Mais  on  n’en  doit  pas  moins  accentuer  que  la  lymphocytose 
represente  seulement  un  signe  isole  qui.  ne  pourra  etre  utilise 
alors  qu’il  s’agit  d'apprecier  un  cas  donne,  qu’en  le  rapportant 
a  d’autres  signes.  Et  en  cas  qu’on  obtienne  des  decouvertes 
cytologiques  positives  on  les  elements  se  montrent  en  grand 
nombre,  on  ne  saurait  oublier  que  de  pareils  resultats  se  ren- 
contrent,  selon  les  constatations  des  auteurs,  aussi  dans  une 
foule  d’autres  affections,  dans  le  tabes,  au  cours  de  I’infection 
syphilitique,  dans  les  formes  de  meningite  tuberculeuse  et 

-  infectieuse,  ensuite  dans  Talcoolisme  —  suivant  les  auteurs 
franpais;  etc.,  etc.  . 

-  A  cet  egard,  Hissl  est  partisan  des  dires  de  D.upr4,  a  savoir 
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que  «  le  resultat  positif  du  cytodiagnostic  ceptalo-rachidien 
n’indique  I’existence  de  la  paralysie  generale  que  lorsqu’il 
n’existe  aucune  raison  etiologique  et  clinique  d’imputer  a  un 
autre  processus  meningitique  la  lymphocytose  constatee  ». 

Pour  Nissl,  les  reclierches  et  les  resultats  cytologiques  ne 
lui  ont  point  permis  de  distinguer  entre  eux  des  processus 
pathologiques  dits  organiques  on  le  nombre  des  elements  cellu- 
laires  etait  tout  aussi  grand  que  dans  la  paralysie  generale. 

Et  puis,  se  demande-t-il,  dans  quel  sens  doit-on  apprecier 
les  resultats  de  la  ponction  lombaire  alors  qu’elle  laisse  voir 
des  elements  figures  reduits  dans  leur  nombre?  Car,  de  pareils 
resultats  se  rencontrent  dans  des  psychoses  non  organiques 
mais  a  I’origine  desquelles  existait  I’infection  syphilitique. 

Plus  loin, I’auteur  releve  quelques  nouveaux  problemes  dune 
grosse  importance  et  qui  sont  necessaires  a  connaitre  des  qu’on 
pretend  vouloir  envisager  la  ponction  lombaire  comme  une  arine 
vraiment  utile  pour  le  diagnostic  clinique. 

Est-ce  que  nous  connaissons  la  correlation  qui  existe  entre 
1’ augmentation  des  elements  cellulaires  et  le  processus  mor- 
bide?  Quelle  est  celle-ci?- Savons-nous  la  provenance  des  ele¬ 
ments  qui  se  laissent’dec’puvrir  dans  le  liquide  cephalo-rachi- 
dien?  Mais  encore,  -par  '  quel  mecanisme  se  forrae-t-il,  ce 
liquide?  Jamais  on  n’a  connu  la  relation  intime  entre  le  liquide 
ventriculaire  et  le  liquide  cephalo-rachidien.  De  plus,  le  trou 
de  Magendie  est  contests  de  nos  jours.  II  y  a,  en  effet,  commu¬ 
nication  entre  le  liquide  et  les  yoies  lymphatiques  ;  mais,  qite 
connaissons-nous  sur  ces  •  dernieres  ?  Tout  pourrait  se  reduire 
aux  phrases  exprimees  par  Sicard  dans  sa  monographie,  a 
savoir  que  le  liquide  s’ecoule  d’une  certains  maniere  et  qne  les 
cellules  qu’il  c-ontient  proviennent  d’une  certains  source.  Bref, 
une  serie  de  problemes  que  nous  ignorons  completement. 

D’autre  part,  Nissl  donne  des‘  indications  pour  les  futures 
recherches.  Deux  sont  les  plus  importantes  :  1°  il  faut  entre- 
prendre  des  etudes  histologiques  et  histo-pathologiques  sur 
les  meninges,  le  plexus^  choroide,  etudes  qui  doivent,  ensuite, 
etre  comparees  avec  les  resultats  obtenus  des  experiences  faites 
sur  les  animaux;  2*  il  est  necessaire  d’avoir  une  technique  plus 
perfectionnee,  en  etat  de  rendre  visibles  tons  les  elements  figures 
qui  se  trouvent  dans  une  quantite  donnee  de  liquide  cephalo- 
rachidien. 

En  outre,  un  point  saillant  de  la  question  est  de  connaitre 
d’une  fa^on  exacts  le  rapport  qui  existe  entre  les  processus 
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meninges  exsudatifs  et  les  processus  hyperplastiques  sans 
exsudats  cellulaires.  Simultanement,  on  aura  a  discuter  Je  pro- 
bleme  de  I’origine  des  polynucleaires.  Oes  cellules,  selon  Nissl, 
apparaissent  dans  la  paralysie  generale  en  grand  nombre  alors 
seulement  que  des  phenomenes  septiques  viennent  compliquer 
les  processus  patbologiques  de  la  paralysie  generale. 

Enfin,  dans  un  meme  ordre  d’idees,  il  y  aura  a  entreprendre 
des  recbercbes  sur  le  terrain  de  la  sypMlis ;  arriver  a  distinguer 
les  formes  inflammatoires  des  formes  non  inflammatoires.  Dans 
les  premieres,  les  donnees  cytologiques  ne  different  point  de ' 
celles  de-la  paralysie  generale ;  dans  les  dernieres,  on  rencontre 
des  elements  en  plus  petit  nombre,  mais  la  ponction  apparait 
encore  positive. 

En  dernier  lieu,  le  maitre  allemand  touclie  le  probleme  de  la 
responsabilite  du  medecin  alieniste  a  I’occasion  de  Toperation 
de  la  ponction  lombaire.  Voicises  conclusions  :  La  ponction  lom- 
baire,  telle  que  le  medecin  alieniste  la  pratique,  dans  un  but  de 
diagnostic,  ne  saurait  etre  envisages  comme  un  precede  opera- 
toire  indifferent,  au  contraire,  comme  une  operation  qui,  dans 
.  nombre  de  cas,  est  prejudiciable  pour  la  sante  des  maladeg; 
des  lors,  notre  conduite  a  cet  effet  est  clairement  indiquee  :  la 
demande  prealable  du  consentement  du  malade,  ou,  en  cas  d’in- 
capacite  de  celui-ci,  le  consentement  de  son  representant  judi- 
ciaire. 

Avec  ce  dernier  point  de  description,  nous  acbevons  I’expose 
des  vues  si  interessantes  du  professeur  Nissl  sur  Timportance 
de  la  ponction  lombaire  en  psycbiatrie.  A  en  juger  d’apres 
cette  severe  critique,  on  ne  saurait  ne  pas  af firmer,  avec  juste 
raison  selon  nous,  que  la  ponction  lombaire,  des  qu’on  tente  de 
I’envisager  a  un  point  de  vue  eminemment  scientifique,  n’est 
qu’un  moyen  d’investigation  peu  certain  et  assez  inconstant. 
Par  consequent,  sa  valeur  nous  semble  de  beaucoup  exageree, 
surtout  par  quelques  auteurs  fran§ais. 

IX.  —  A  propos  de  V article  de  Kronihal :  «  Cellule  et  psy- 
chose  » ;  par  le  professeur  Mssl  (numero  de  mai).  —  Dans  ce 
travail,  Nissl  repond  aux  affirmations  erronees,  suivant  lui, 
formulees  par  Kronthal,  dans  son  article  concernant  la  cellule 
nerveuse,  sa  function,  ses  alterations  patliologiques,  etc.,  etc. 
Le  contenu  du  travail  de  Mssl  ne  pourrait  etre  analyse  et  rendu 
intelligible  qu'en  le  completant  avec  un  resume  des  vues  origi- 
nales  de  Kronthal,  chose  que  nous  allons  entreprendre  dans 
un  prochain  travail. 
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X.  —  Tin  cas  d' intoxication  par  le  veronal  ;  par  le  D'  Hald 
(nuiDuero  de  juin).  —  II  s’agit  d’an  malade  qui  re9ut  d’un  seal 
coup  une  dose  massive  de  9  grammes  de  veronal.  L’auteur 
pense  avoir  pu  remarquer  a  cette  occasion  un  nombre  de  symp- 
tomes  qui,  parait-il  (?),  seraient  propres  a  ce  genre  d’intoxica- 
tion  ;  entre  autres  :  extension  de  la  tete  et  contractions  tetani- 
formes  des  muscles  du  corps. 

A  nous,  il  nous  semble  que  I’observation  n’est  pas  vraiment 
eloquente,  et  puis  jusqu’a  quel  point  une  seule  observation 
deciderait-elle? 

XI.  —  La  symptomatologie  de  Vencephalite,  spe'cidlement  sur 
une  forme  epileptique  de  cette  maladie\  par  le  D'’  Spilmeyer 
(numero  de  juin).  —  Description  detaillee  de  I’encephalite 
commune.  L’auteur  discute  particulierement,  appuye  sur  un 
certain  nombre  d’observations  et  a  la  lumiere  des  travaux  des 
auteurs  fran§als  et  allemands,  la  forme  epileptique  de  I’affec- 
tion,  insistant  sur  le  diagnostic  differentiel,  difficile  a  faire, 
surtout  des  tumeurs  cerebrales.  C’est  tout,  d’ailleurs. 

XII.  —  Psychiatric  compares’,  par  le  professeur  Kraepelin 
■(numero  de  juillet).  —  Etude  fort  interessante,  entreprise  par 
le  maitre  allemand  pendant  son  sejour  au  milieu  des  alienes 
javanais  de  I’asile  Buitenzorg  (Java).  Voici,  en  quelques  mots, 
ses  constatations  importantes  : 

Le  climat  tropical  ne  semble  pas  exercer  une  infiuence  mar- 
quante  sur  I’eclosion  des  psychoses  d’une  forme  et  d’un  aspect 
particuliers.  Jjcspsychoses  alcooliques  manquent  totalement  chez 
les  Javanais,  ies  boissons  y  faisant  defaut.  En  ce  qui  concerne 
le  paludisme,  on  ne  pent  rien  preciser  de  juste.  Mais  c’est  la 
paralysis  generate  qp! on  ne  rencontre  nullement.  Parmi  370  alie¬ 
nes  de  I’asile,  on  n’a  vu  aucun  cas  de  paralysie  generale,  tandis 
que  parmi  les  50  Europeens,  il  y  avait  8  paralytiques  gene- 
raux.  En  echange,  la  demence  precoce  etait  tres  frequente;  la 
folie  maniaco-depressive,  au  contraire,  assez  rare:  on  rencon- 
trait,  en  outre,  des  cas  assez  nombreux  d’epilepsie  psychique, 

Les  psychoses  ressemblaient,  par  leurs  traits  generaux,  a 
celles  des  Europeens;  toutefois,  quelques  differences  se  lais- 
saient  observer.  La  constitution  individuelle  y  entre  peut-etre 
pour  une  large  part.  Les  symptomes  catatoniques  etaient  peu 
manifestes ;  pas  d’hallucinations,  ni  d’idees  delirantes ;  d’autre 
part,  la  depression  du  debut  et  les  etats  d’excitation  etaient 
assez  rares.  Les  tableaux  finaux  se  earacterisaient  surtout  par 
de  la  confusion  intellectuelle,  absurde,  sans  d’autres  signes 
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concomitants.  Les  formes  de  demence  profonde  qu'on  rencontre 
dans  nos  asiles  et  a  Java  chez  des  Europeens,  ne  s'j  remarquent 
point  chez  les  vrais  Javanais.  En  general,  les  cas  et  les  formes 
qui  sont  si  frequents  chez  les  Javanais,  sont  rares  chez  nous: 
le  mode  de  reaction  du  cerveau,  le  niveau  intellectuel  (surtout 
pour  la  genese  du  delire)-  jouent  certainement  un  role  assez 
important. 

Pour  la  psychose  maniaco-depressive,  on  remarque  I’absence 
de  la  depression,  ou  bien  elle  est  tres  attenuee,  sans  idees  de 
culpabilite,  ensuite  1’ excitation  est  legere  et  uniforme ;  les  acces 
d’excitation  se  repetent  le  plus  souvent  a  de  courts  intervalles 
et  ont  une  duree  limitee. 

Les  formes  morbides  appelees  Amok  et  Latah,  qu’on  pre¬ 
tend  propres  a  la  race  malaise,  ne  sont,  la  premiere,  que  notre 
hysterie  (automatisme  imitatif  avec  coprolalie  et  excitation 
brusque)  et  la  seconde,  notre  catatonie  ou  epilepsie  (impulsivite 
et  troubles  de  la  conscience  sans  constituer- une  maladie  indivi- 
duelle).  Peut-etre  ces  deux  formes  representent  encore  des 
attaques  de  malaria  larvee. 

Comme  conclusion,  Kraepelin  accentue  I’importance  d’une 
etude  des  etats  pathologiques  chez  les  differentes  races.  La 
connaissance  des  signes  psychiatriques  d’un  peuple  nous  per- 
mettra  d’etablir  la  caracteristique  psychique  generale.  Sous  ce 
rapport,  la  psychiatrie  comparee  est  destinee  a  devenir  une 
science  importante  pour  I’etude  de  la  psychologie  des  peu- 
ples. 

XIII.  —  Le  delire  alcoolique  febrile  de  Magnan\  par  le 
D’’  Alzheimer  (numero  d’aout).  —  L’auteur  discute,  devant  le 
Congres  des  medecins  alienistes  tenu  a  Baden-Baden,  la  ques¬ 
tion  du  delire  alcoolique  de  Magnan. 

Parmi  160  alcooliques  delirants,  internes  a  I’asile  de  Pranc- 
fort-sur-le-Mein’,  il  a  rencontre  trois  malades  qui  presentaient 
justement  ie  tableau  clinique  du  delire  alcoolique  febrile  de 
Magnan,  qui,  suivant  Alzheimer,  n’est  que  le  delire  alcoolique 
grave  de  Bonhoeffer.  Appuye  sur  ces  trois  observations,  I’au- 
teur  veut  demontrer  que  s’il  existe  un  delire  febrile  alcoolique, 
et  il  afnrme  qu’il  existe  en  effet,  celui-ci  ne  constitue  point  une 
affection  particuliere,  mais  qu’il  represente,  par  suite  de  la  gra¬ 
vity  des  symptomes  et  la  temperature  elevee,  la  forme  la  plus 
grave  du  delire  alcoolique  habituel.  Ce  delire  ne  guerit  pas  tou- 
jours ;  il  pent  passer  dans  la  psychose  de  Korsakoff  ou  bien  se 
terminer  par  la  mort,  celle-ci  survenant  non  seulement  a  cause 
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des  affections  qui  vieiinent  le  compliquer,  mais  pluldt  par  suite 
de  la  gravite  du  processus  morbide  meme. 

Ces  conclusions  ne  nous  paraissent  pas  se  degager  trop  clai- 
rement  des  descriptions  de  I’auteur.  Alzheimer,  selon  nous,  ne 
devait  point  negliger  de  discuter  avec  plus  de  details  et  plus 
explicitement  les  vues  de  notre  maitre  Magnan  sur  les  psy- 
choses  alcooliques,  specialement  sur  le  delire  alcoolique  simple, 
le  delirium  tremens  associe  aux  affections  intercurrentes  et  le 
delirium  tremens  febrile.  II  aurait  pu  constater,  dans  ce  cas, 
que  la  distinction  qu'il  croit  exister  n’est  au  fond  que  tbeorique 
et  partant  peu  perceptible.  (Voyez  les  travaux  de  M.  Magnan, 
entre  autres  sur  I’alcoolisme,  les  centres  nerveux  et  le9ons 
cliniques.) 

XIV.  —  Quelques  considerations  sur  le  suhstratuin  anato- 
mique  de  I’idiotie]  par  le  Alzheimer  (numero  d’aout). 
—  L’idiotie,  si  on  I’envisage  au  point  de  vue  strictement  scien- 
tifique,  n’a  pas  une  grosse  signification  et  importance.  L’histo- 
pathologie  laisse  voir  chez  elle  une  seiie  de  processus  patholo- 
giques  differents  entre  eux  et  dont  un  grand  nombre  nous 
paraissent  totalement  obscurs. 

La  micro  et  macrocephalie,  la  micro  et  macrogyrie,  la 
porencephalie  et  rhydrocephalie,  peu  vent  etre  dues  a  de  diffe¬ 
rents  processus  anatomiques. 

L’auteur  a  eu  I’occasion  d’examiner  trois  cas  de  microgyrie 
ou  il  put  relever  trois  causes  anatomiques  bien  differentes  : 
dans  le  premier,  une  meningite  circonscrite  avec  ralteratiou 
des  vaisseaux ;  dans  le  second  cas,  des  foyers  a  I’interieur  de  la 
substance  blanche  avec  atrophie  consecutive;  enfin,  dans  le 
troisieme,  des  lesions  primitives  de  I’ecorce.  Dans  d’autres  cas, 
Alzheimer  a  trouve  des  alterations  identiques  a  celles  propres 
a  la  paralysie  generale;  le  processus  datait  de  la  naissance,  et 
a  cote  des  signes  de  la  paralysie  generale  il  y  avait  les  altera¬ 
tions  en  fonction  du  deficit  mental.  Dans  un  autre  petit  nombre 
de  cas,  il  y  avait  des  lesions  ressemblant  a  celles  de  I’epilepsie 
essentielle. 

En  meme  temps;  les  pretendues  idioties  dues  aux  arrets  de 
developpement  laissent  decouvrir  des  substratum  anatomiques 
encore  differents.  Et  celles  avec  ecorce  fcetale  sont  assez  rares. 

Bref,  les  recherches  ulterieures,  dit  Alzheimer,  conduirbnt 
indubitablement  a  des  resultats  d’une  grosse  portee  pour  la 
psychiatrie.  Car,  aujourd’hui,  il  est  certain  que  sous  des  «  etats 
idiotiques  »  se  cachent  de  variables  maladies  ne  representant 
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que  des  formes  .prdcoces  ou  des  affections  graves,  qui  s’observent 
d’ailleurs  chez  les  adultes.  En  outre,  dans  I’idiotie  on  rencontre 
encore  des  processus  patbologiques  caracteristiques  donfc  I'etude 
est  d’un  grand  avenir  pour  nos  acquisitions  anatomo-pat]iolo-> 
giques  et  psychiatriques. 

Malheureusement,  de  nos  jours,  les  idiots  sont  tres  rarement 
soignes  par  des  medecins  alienistes  ;  mais,  en  tous  cas,  les 
medecins-directeurs  des  asiles  d’idiots  et  d’imbeciles  devront 
ne  point  negliger  de  pareilles  etudes  minutieuses. 

XV .  —  La  fuite  des  idees  (^Ideenflucbt)  dans  la  manie ;  par 
le  D"  Schott  (numero  de  septembre).  —  Ce  travail  est  une 
analyse  des  vues  de  Liepmann  et  Aschafenbourg,  qui  ont  etudi4 
rninutieusement,  et  surtout  au  point  de  vue  experimental,  le 
symptoms  «  fuite  des  idees  »,  propre  a  la  manie.  L’auteur 
arrive  aux  conclusions  suivantes  :  Danis  la  manie,  il  y  a  des 
troubles  de  I’attention  qui  se  laissent  reconnaitre  par  une  dimi¬ 
nution  du  pouvoir  de  concentration  {Konzentrationfahigheit) . 
Scliott  substitue  ce  mot  a  celui  de  distrabilite  [AUeuTclarheit), 
et  cela  parce  qu’il  lui  semble  discutable,  si  vraiment  les  deux 
notions  «  distrabilite  »  et  «  attention .»  (employees-  par  les 
auteurs  ici  mentionnes)  s’excluent  entre  elles;  ensuite,  on 
constate  encore  une  «  productivite  »  psyclio-motrice  mar- 
quante. 

XVI.  —  Sur  le  proilhne  de  la  paralysie  generale  station- 
naire\  par  0.  Wickel  (numero  de  septembre).  —  L’auteur 
insiste  sur  la  difference  qu’on  doit  faire  entre  la  remission  et 
i’etat  stationnaire  de  la  paralysie  generale.  Dans  la  remission, 
il  y  a  une  retrogression  marquee  des  troubles  psyebiques  et 
somatiques,  tandis  que  dans  I’etat  stationnaire  la  maladie 
s’arrete  a  un  stade  bien  moins  avance  et  reste  ainsi  pendant  un 
temps  assez  long  —  des  annees  memes  —  sans  qu’elle  subisse 
de  cbangements  appreciables. 

A  I’appui  de  ces  dires,  assez  connus  d’ailleurs,  I’auteur  relate 
les  observations  de  trois  paralytiques  generaux  classiques.  Xous 
reviendrons  procbainement  sur  cette  question  fort  discutee. 

XVII.  — Anciens  dements  pre'coces ;  par  le  D'’  Weygand 
(numero  d’octobre).  —  L’auteur  etudie,  plutot  au  point  de  vue 
psycbologique,  la  mentalite  de  quatre  vieux  dements  precoces 
qui  se  trouvaient  dans  le  service  du  professeur  Rieger,  internes 
depuis  1850-1858.  Depuis  quarante  ans,  aucun  cbangement 
marque  ne  s’etait  produit  chez  eux ;  ils  vegetaient  tout  simple- 
ment  et  ne  travaillaient  que  mecaniquement.  D’ailleurs,  ils 
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etaient  consideres  comme  des  idiots  et  d4biles.  L’auteur  con- 
clat  de  ses  recherches  sur  ces  malades,  qu’ils  sont  des  afFaiblis 
et  dements  au  point  de  vue  aperceptif.  Chez  eux,  manque  de 
representations  a  tonalite  sentimentale  assez  elevee,  necessaires 
pour  faire  function  des  motifs  en  vue  d’execution  d’un  acte.  Ces 
constatations  de  psychologic  pathologique  cadrent,  dit  I’auteur, 
avec  les  principes  de  psychologic  fondes  par  Wundt,  et  contre- 
disent,  d’autre  part,  ceux  de  Ziehen,  Munsterberg,  etc.,  qui 
veulent  eclairer  d’une  maniere  trop  simple  les  mecanismes  de 
notre  vie  psychique,  par  des  sensations  et  representations. 

XVIII.  —  Su7-  le  pronostic  de  la  poliencephalite  hemor- 
ragique  superieure  (Wernicke);  par  le  D''  Spielmeyer  (numero 
de  novembre).  —  Vue  d’ensemble  des  travaux  qui  traitent  de 
la  maladie  de  Wernicke.  Pour  le  pronostic,  c’est  Fetat  de  sen- 
sorium  et  I’etat  general  qui  jouent,  suivant  I’auteur,  le  pre¬ 
mier  role. 

A  la  fin  du  travail,  I’auteur  af firme  que  la  poliencephalite 
hemorragique  superieure  est  une  maladie  generale  due  a  I’alcob- 
lisme,  chose  que  I’on  n’ignore  guere  aujourd’hui. 

XIX.  —  Sympi6rQ,es  apraxiques  dans  un  cas  de  dimence 
senile'.,  par  le  D’'  H.  Marcuse  (numero  de  decembre).  —  Des¬ 
cription  clinique  d’un  cas  ou.le  tableau  de  I’apraxie,  bien  decrit 
par  Liepmann,  de  Berlin,  apparaissait  d’une  fagon  tres  nette; 
de  plus  la  malade  etait,  dit  I’auteur,  aphasique  transcorticale. 

D”  SouTzo  fils,  de  Bucarest. 
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V Assistance  des  alienes  en  France^  en  Allemagne  et  en  Suisse] 
par  le  D"  Paul  Serieux,  medecin  en  cRef  des  asiles  d’alienes 
de  la  Seine  (Ville-Evrard).  1  vol.  in-4“  de  1007  pages,  avec 
21  plancRes  et  18  figures.  Paris,  Imprimerie  municipale, 
1903. 

Ce  rapport,  imprime  par  les  soins  du  Oonseil  general  de  la 
Seine,  est  le  resultat  d’enqu^tes  faites  sur  place  par  M.  le 
D’'  P.  Serieux  au  cours  de  plusieurs  missions  dont  il  fut  cliargej 
de  1894  a  1902,  pour  etudier  en  France,  en  Allemagne,  en 
Italie,  en  Suisse,  en  Autriche,  I’assistance  des  alienes,  des  bu- 
veurs  d’liabitude,  des  epileptiques  et  des  alienes  criminel^c. 
Pour  donner  une  idee  de  I’importance  de  ce  travail  nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  I’appreciation  de  M.  le 
professeur  Joffroy  a  I’Academie  de  medecine  (seance  du  2  no- 
vembre  1904)  :  «  Par  la  ricbesse  de  sa  documentation,  dit 
M.  Joffroy,  par  la  multiplicite  des  questions  etudiees,  par  les 
aperqus  nouveaux  que  I’on  trouve  a  cbaque  cbapitre,  le  travail 
du  D''  P.  Serieux  depasse  de  beaucoup  les  limites  et  I’interet 
babituels  des  rapports  officiels.  C’est  un  veritable  traite  de 
I’assistance  des  alienes  en  France,  en  Allemagne,  en  Italie  et 
en  Suisse,  c’est  un  inventaire,  precieux  et  unique  dans  son 
genre,  de  I’etat,  au  debut  du  xx®  siecle,  de  I’organisation  du 
traitement  des  sujets  atteints  de  maladies  mentales.  » 

Et  M.  Joffroy  ajoute  que  c’est  grace  aux  voyages  d’etudes 
de  M.  Serieux  «  qu’ont  ete  reveles  en  France  nombre  de  ces 
«  progres  de  premiere  importance  qui  ont  metamorphose  I’as- 
«  sistance  et  le  traitement  des  alienes  dans  I’Europe  centrale. 
«  Ces  progres  considerables  etaient  cependant  restes  presque 
«  completement  inconnus  chez  nous  :  tels  sont  les  asiles- 
«  colonies,  les  asiles  d’alienes  criminels,  les  etablissements 
«  pour  les  buveurs  d’habitude,  les  cliniques  psychiatriques 
«  universitaires,  les  hopitaux  urbains  pour  le  traitement  des 
«  psychoses  aigues,  les  asiles-colonies  d ’epileptiques,  le  traite- 
«  ment  par  I’alitement,  etc.  » 
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Nous  ne  pouvons  ici,  en  quelques  pages,  emettre  la  preten¬ 
tion  de  presenter  un  resume  complet  de  ce  reraarquable  travail. 

Nous  nous  coutenterons  d’en  indiquer  le  plan  general,  les 
idees  principals  et  les  conclusions. 

En  Allemagne,  la  reorganisation  des  services  d’alienes 
remonte  environ  k  Pannee  1860.  Des  cette  epoque  I'on  s’applique 
a  employer  le  non-restreint;  entraves  et  camisoles  de  force  sont 
proscrites  de  beaucoup  d’etablissements.  L’on  separe  les  alienes 
curables  des  incurables,  Ton  organise  le  systeme  des  asiles- 
colonies  avec  application  de  I’open-door,  laissant  aux  malades 
la  plus  grande  liberte  possible. 

Les  etablissements  batis  depuis  lors  ne  sont  plus  les  grandes 
casernes  de  jadis.  L’on  n’y  voit  plus  de  cours  fermees,  de  murs 
eleves,  plus  de  barreaux,  de  grillages  aux  fenetres,  plus  rien 
de  ce  qui  donne  a  certains  asiles  une  resserablance  frappante 
avec  les  maisons  d’arret.  Alt  Scherbitz  est,  en  Allemagne,  I’un 
des  plus  beaux  modMes  de  ces  constructions  modernes. 

Pendant  que  les  etablissements  destines  a  recevoir  les  alidnes 
se  modifiaient  si  beureusement,  les  Pacultes  allemandes  s’atta- 
chaient,  de  leur  cote,  tout  specialement  aux  maladies  mentales 
et  a  leur  traitement.  Toutes  les  Ecoles  se  virent  dotees  d’une 
clinique  psychiatrique,  clinique  universitaire,  consistant  pour 
la  plupart  en  un  petit  asile  urbain ,  d’une  centaine  de  lits  envi¬ 
ron,  on  Ton  se  mit  a  enseigner  les  «  maladies  du  cerveau  ». 
Get  essor  donne  an  traitement  de  I’alienation  en  Allemagne  est 
I’ceuvre  de  Griesinger  ;  c’est  sous  son  influence  que  les  prisons 
d’alienes  d’autrefois  se  changerent  en  hopitaux ;  c’est  lui  qui 
fut  le  promoteur  de  I’enseignement  allemand,  si  bien  ordonne, 
de  la  psycbiatrie.  ' 

L’assistance  aux  alienes  criminels,  chez  nous  et  a  I’etranger, 
donne  lieu  a  un  parallMe  qui  n’est  guere  en  faveur  de  notre 
organisation  actuelle.  Nous  possedons  en  Prance  le  quartier 
special  de  la  prison  de  Gaillon,  et  des  que  les  alienes  y  ont 
purge  leur  peine,  on  les  transfere  dans  les  asiles  departemen- 
taux,  on  ils  sont  une  cause  de  desordres.  Malgre  les  efforts  de 
MM.  Dubief  et  Cruppi,  nous  n’avons  encore  rien  pu  obtenir 
de  mieux. 

Si,  au  contraire,  nous  examinons  comment  la  question  a  ete 
resolue  a  I’etranger,  nous  y  voyons  que  presque  partout  nous 
avons  ete  distances. 

L’Angleterre  possede,  pour  ses  alienes  criminels,  un  asile 
special  de  563  lits,  Broadmoor  criminal  lunatics-asylum.  L’on 
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y  re9oit  surtout  les  alienes  ayant  commis  des  crimes;  les  cri- 
minels  devenus  alienes  sent  places  dans  une  annexe  de  la  pri¬ 
son  de  Milback. 

L’Ecosse  possede  un  quartier  d’alienes  criminels,  annexe 
absolument  independante  dela  maison  centrale  de  Perth. 

.  L’lrlande  a  la  premiere  possede  un  asile  distinct.  Cet  eta- 
blissement,  situe  a  Dundrum,  pres  Dublin,  remonte  a  1850. 

Les  Etats-Unisinaugurerent,  en  1859,  un  quartier  special  a 
Auburn,  mais  ils  construisirent,  en  1886,  un  grand  asile  a 
Mateawan. 

La  Hongrie  ne  possede  qu’un  quartier  a  la  maison  d’arret  de 
Budapest. 

En  Autriche,  Eussie,  Belgique,  la  question  est  encore  a 
Tetude.  II  en  est  de  meme  pour  la  Suede,  le  Danemark,  la 
Hollande,  I’Espagne  et  le  Portugal. 

La  Horvege  possede,  depuis  1895, 1’ asile  de  Trondhjem. 

En  Allemagne,  le  premier  pas  fut  fait  en  1865,  annee  ou  I’on  ■ 
crea  le  quartier  de  Brucbsal  (Bade). 

Mais  en  1876  I’on  commenpa  a  ressentir  la  necessite  de 
fonder  des  asiles  pour  alienes  detenus.  Apres  des  annees  de 
discussions  et  d’ etudes  I’on  construisit,  en  1888,  le  quartier 
annexe  a  la  prison  de  Moabit  (Berlin) ;  puis  suivirent  ceux  de 
Breslau  (1898),  Cologne  et  Munster  (1900),  Halle  (1901), 
Graundenz  (1902).  Mais  e’est  certainement  I’ltalie  qui  occupe 
le  premier  rang  pour  1’ organisation  du  service  des  alienes  cri¬ 
minels. 

A  I’heure  actuelle,  elle  possede  trois  asiles  a  Montelupo,  a 
Reggio -Emilia  et  a  Aversa.  Un  quatrieme  est  en  construction 
a  Pouzzoles.  Ces  etablissements  ne  ressemblent  en  rien  aux 
quartiers  speciaux,  toujours  exigus  et  mal  compris.  Ce  sent  de 
grands  asiles  centraux,  ayant  une  autonomie  absolue,  recevant 
toutes  les  sortes  de  criminels  atteints  .d’alienatiun.  C’est  evi- 
demment  le  pays  ou  le  probleme  a  ete  le  plus  beureusement 
resolu ;  seuls  les  Etats-Unis  et  I’Angleterre,  avec  Mateawan  et 
Broadmoor,  se  rapprochent  de  cette  organisation  italienne,  qui 
semble  reunir  tous  les  voeux  emis  par  les  alienistes. 

Ce  parallele  entre  la  France  et  I’etranger  denote  bien,  chez 
nous,  a  ce  sujet,  une  inferiorite  manifeste.  M.  Serieux  propose 
de  resoudre  le  probleme  de  la  fa^on  suivante  : 

II  faut  creer  :  1°  Un  asile  central  d’Etat  (ou  bien  quatre 
quartiers  speciaux  annexes  aux  etablissements  penitentiaires) 
pour  les  condamnes  alienes  en  cours  de  peine; 
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2°  Trois  asiles  de  surete  regtonaux  pour  les  alieiies  dange- 
reux.  Ou  transfererait  dans  ces  asiles  de  surete  les  condamues 
de  Tasile  central,  non  gueris  a  I’expiration  de  leur  peine. 

Cette  question  des  alienes  criminels  etant  resolue,  I’auteur 
nous  entretient  ensuite  sur  I’enseignement  des  maladies  men- 
tales  a  I’etranger.  En  France ,  I’organisation  de  cet  enseigne- 
ment  presente  de  graves  lacunes.  L’Alfemagne,  au  contraire, 
possMe,  au  voisinage  des  villes  universitaires,  des  cliniques 
psychiatriques,  on  les  etudiants  et  les  medecins  peuvent  venir 
apprendre  les  maladies  mentales.  Ce  sont  de  petits  asiles,  de 
deux  cents  lits  au  plus,  possedant  :  un  professeur,  un  medecin 
en  clief,  professeur  extraordinaire,  trois  assistants  et  un  medecin 
volontaire  (ce  dernier,  en  general,  est  un  medecin  militaire), 
Ces  etablissements,  tons  modernes,  ne  laissent  rien  a  desirer, 
au  point  de  vue  du  confortable  et  de  Thygiene.  Telles  sont  les 
cliniques  de  Giessen,  d’Heidelberg,  de  Wurtzbourg,  Halle, 
Leipzig,  Tubingen,  Strasbourg,  Kiel,  etc.,  etc... 

Les  eleves  y  sont  admis  trois  fois  la  semaine,  on  leur  pre¬ 
sente  des  malades.  On  leur  fait  des  conferences. 

Ce  n’estpas  tout,  TAllemagne  possede  encore,  dans  les  villes 
on  elle  n’a  pas  de  cliniques  psychiatriques,  des  asiles  cliniques. 
Le  personnel  medical  y  est  tres  nombreux  :  un  medecin-chef, 
quatre  assistants,  un  assistant  volontaire.  Chaque  semaine,  le  . 
professeur  fait  deux  conferences  de  deux  beures,  conferences 
cliniques,  ou  les  eleves  exanrineut  un  malade  qui  leur  est  pre¬ 
sente.  Ces  etablissements  siegent  en  Allemagne  :  a  Berlin, 
lena,  Bonn,  Konigsberg,  Marbourg,  Gottingen,  Erlangen. 
Leur  population  varie  entre  deux  cents  et  six  cents  mala¬ 
des. 

L’ltalie  possMe,  avec  I’asile  de  Reggio-Emilia  (TJniversite 
de  Modene),  le  plus  bel  asile  cliniqae  qui  existe  actuellement. 
II  faut  lire,,  dans  1’ oeuvre  de  M.  Serieux,  les  interessantes  pages 
qu’il  consacre  a  cet  etablissement  splendide.  C’est  une  ville 
veritable  que  Reggio,  avec  ses  hopitaux  speciaux  pour  les 
diverses  categories  de  maladies,  son  institut  medico-pedago- 
gique,  ses  exploitations  agricoles,  ses  usines,  ses  laboratoires 
scientifiques,  musees  et  bibliotheques.  Tout  concourt,  en  ce 
lieu,  au  bien-etre  des  malades  et  a  la  marche  de  la  science. 
C’est  surtout  une:ecoIe  de  perfcctionnement  pour  les  alienistes. 
Keanmoins,  les  etudiants  de  ModenC  y  viennent  le  dimancbe 
entendre  des  legons  cliniques. 

Florence  possMe  aussi  un  asile  clinique.  Soixante  malades 
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seulement.  Six  medecins.  Laboratoires  superbes,  vastes,  ou- 
tilles  a  merveille,  bibliotheque  incomparable. 

En  meme  temps  que  Ton  creait  en  Allemagne  «  ces  bopitaux 
pour  les  maladies  du  cerveau  »,  si  difEerents  des  garderies  d’au- 
trefois,  dont  on  voit  malheureusement  en  France  encore  tant 
d’exemples,  Ton  reorganisait  les  programmes  detudes  medi- 
cales  pour  ce  qui  a  trait  a  la  psycbiatrie.  II  fut  decide  que  les 
maladies  mentales  feraient  desormais  I’objet  d’un  examen  spe¬ 
cial  ;  un  stage  obligatoire  de  six  mois  dans  les  asiles  cliniques 
fut  impose  aux  futurs  praticiens,  et  I’on  donna  toutes  les  faci- 
lites  aux  medecins  militaires  pour  se  perfectionner  dans  la 
psycbiatrie. 

L’ltalie  n’est  pas  restee  en  retard  sur  1’ Allemagne.  L’on  y 
exige  aussi  un  stage  special  dans  un  asile  d’alienes,  et  les  can- 
didats  au  doctorat  ont  a  subir  une  epreuve  portant  sur  les  ma¬ 
ladies  mentales. 

En  Suisse,  organisation  analogue,  avec,  enplus  de  I’examen 
tbeorique,  une  epreuve  medico-legale  psycbiatrique  et  redaction 
d’un  rapport  medico-legal. 

L’enseignement  autricbien  ne  comporte  pas  de  stage  obliga¬ 
toire,  mais  il  existe  une  epreuve  de  psycbiatrie  pour  les  can- 
didats  au  doctorat. 

En  Eussie,  un  stage  psycbiatrique  est  exige  pour  les  medecins 
militaires. 

En  Angleterre,  les  cours  on.  I’on  enseigne  les  maladies  men¬ 
tales  sont  facultatifs. 

En  France,  nous  n’avons  ni  stage  obligatoire,  ni  examen  sur 
les  maladies  mentales.  Malgre  les  interventions  repetees  de 
MM.  Brouardel,  Toulouse,  Gamier,  du  professeur  Joffroy,  et 
de  tant  d’autres,  la  question,  depuis  longtemps  soulevee,  n’est 
pas  encore  resolue. 

Le  D''  Serieax  consacre  ensuite  un  important  cbapitre  de 
son  ouvrage  a  I’etude  des  asiles-colonies  a  I’etranger. 

Leur  description  detaillee  est  des  plus  interessantes.  L’asile 
d’Alt-Scberbitz  en  est  le  modele.  Resumons  en  quelques  mots 
les  particularites  que  presentent  ces  bopitaux  : 

a)  Absence  de  murs,  de  galeries  couvertes,  de  grilles,  de 
barreaux,  de  sauts-de-loup ; 

b)  Pavilions  tres  nombreux,  nettement  differencies  en  vue 
de  la  destination  specials  bien  determinee  pour  cbacun  d’eux ; 

c)  Surveillance  continue  et  application  du  non-restreint. 

Alt-Scberbitz  comprend  d’abord  un  etablissement  central. 

Ann.  mkd.-psych.,  9«  s6rie,  t.  VI.  Novembre  1907.  9.  31 
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Get  asile  est  forme  de  pavilions  de  surveillance,  d’observation, 
d’agites,  de  dangereux  et  d’une  infirmerie.  Les  pavilions  ne 
possMent  qu’un  etage,  ils  ont  des  verandas,  des  balcons,  ils 
sont  entoures  de  jardins.  Pas  de  grillages  aux  fenetres;  la  sur¬ 
veillance  j  est  extremement  active. 

En  dehors  de  I’etablissement  central,  c’est  la  Colonie.  Dans 
cette  derniere,  les  malades  vivent  pour  ainsi  dire  en  liberte. 
Ils  habitent  des  villas,  veritables  petits  cottages,  dissemines 
qk  et  la  dans  un  pare.  L’open-door  est  applique  aux  malades  . 
de  cette  colonie. 

Ceux-ci  representent  environ  les  deux  tiers  de  la  population 
totale.  Ce  sont  eux  qui  fournissent  les  travailleurs ;  les  evasions 
y  sont  extremement  rares.  Quels  alienesy  place-t-on?  Ce  sont 
en  general  les  incurables  valides  et  les  convalescents.  Pour  les 
infirmes,  les  idiots,  incapables  de  se  livrer  a  aucun  travail  utile, 
sont  reserves  des  pavilions  qui  representent  I’bospice  de  cet 
■  asile. 

Des  pavilions  speciaux  sont  reserves  au  traitement  des  psy¬ 
choses  aigues  curables.  Ils  se  composent  d’un  pavilion  detrai- 
-  tement  avec  surveillance  continue,  pour  les  entrants  de  toutes 
categories,  les  melancoliques ,  les  demi-agites ,  turbulents, 
agresseurs,  les  inter mittents  au  cours  de  leurs  acces,  les  alcoo- 
liques  et  les  comitiaux  a  crises  nombreuses. 

Dans  les  pavilions  de  transition,  d’une  surveillance  bien 
reduite,  on  place  les  dements,  faibles  d’esprit,  quelques  epilep- 
tiques. 

Les  agites  sont  mis  dans  des  pavilions  fermes. 

Les  villas  de  la  colonie  ont  absolument  I’aspect  exterieur  de 
chalets.  Chacune  d’elles  comporte  environ  40  malades. 

Elies  comprennent  :  deux  salles  a  manger,  deux  chambres 
de  reunion  en  bas;  au  premier  etage  sont  les  dortoirs. 

Comme  on  le  voit,  Alt-Scherbitz ,  veritable  etablissement 
modMe,  realise,  au  point  de  vue  du  contort,  de  I’hygiene,  de  la 
therapeutique,  tout  ce  que  Ton  pent  souhaiter.  C’est,  reunis 
ensemble  :  une  colonie,  un  hospice  et  un  hopital.  Les  malades 
des  colonies  jouissent  d’une  liberte  relative,  mais,  en  revanche, 
ils  sont  astreints  a  travailler.  La  proportion  des  travailleurs  a 
Alt-Scherbitz  varie  de  50  a  80  p.  100.  Sous  1’ active  influence 
hygienique  et  therapeutique  du  travail,  on  voit  des  ameliora¬ 
tions  remarquables  chez  certains  dements,  chez  des  sujets  jus- 
qu’alors  consideres  comme  incurables,  stupides,  incapables 
d’aucun  ouvrage  utile.  La  journee  de  travail  est  de  8  h.  30. 
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Si  les  exercices  corporels  ont  leurs  indications,  il  en  est  de 
meme  du  repos,  et  la  clinotlierapie  rend  de  grands  services 
aupres  de  bien  des  malades.  Elle  est  tres  en  faveur  en  AUe- 
magne.  Toiites  les  psychoses  aigues  en  sont  justiciables.  Le  lit 
fournit  an  cerveau  fatigue  un  repos  salutaire,  qui  profite  en 
meme  temps  a  I’organisme  entier. 

L’on  fait  aussi,  a  I’etranger,  un  usage  considerable  des  bains. 
Sous  I’influence  des  idees  de  Kraepelin,  le  bain  permanent  est 
frequemment-  employe  dans  les  etats  d’agitation. 

Le  malade  reste  parfois  dans  la  baignoire,  une  semaine,  un 
mois,  un  an'  et  plus.  11  y  mange,  il  y  dort  beaucoup  mieux 
qu’avec  les  medicaments  cbimiques  ;  il  s’y  alimente  d’une  fa^on 
meilleure.  Le  seul  defaut  de  ce  systeme  est  d’exiger  un  nom- 
breux  personnel. 

Travail,  alitement,  bydrotherapie,  resument  la  tberapeutique 
des  psychoses  dans  les  asiles  allemands. 

Par  centre,  les  moyens  de  contention  mecanique  y  sont  abso- 
lument  abandonnes.  C’est  partout  I’application  stricte  du  non- 
restreint.  Plus  de  camisoles,  d’entraves,  de  manchons,  de  brise- 
corps.  Ces  instruments  demodes  ne  servent  qn’en  presence  de 
cas  exceptionnels,  cas  chirurgicaux ;  de  meme,  plus  d’isolement 
cellulaire  et  usage  extremement  modere  des  medicaments  hyp- 
notiques. 

Ces  asiles-colonies  ne  repondent  cependant  pas  a  toutes  les 
circpnstances ;  leur ,  eloignement  des  villes,  necessaire  pour 
obtenir  une  installation  confortable,  entraine  une  incommqdite 
qui  consiste  en  la  difficulte  d’hospitaliser  immediatement  les 
malades  des  grands  centres,  atteints  de  psychoses  aigues.  C’est 
pourquoi  les  alienistes  allemands,  emus  de  cette  imperfection 
da,ns  leur  systeme,  se  sont  efforces  d’y  remedier  par  la  creation 
d’ asiles  urbains.  Plusieurs  de  ces  hopitaux  ont  ete  faits  dans 
quelques  grandes  villes  :  a  Prancfort  (1889),  k  Berlin,  a  Bres¬ 
lau.  Un  petit  hopital  de  40  lits  environ  suffit  pour  une  popu¬ 
lation  urbaine  de  100.000  habitants.  Si  la  psychose  dure  long- 
temps,  le  malade  est  transfere  a  I’asile  provincial. 

Ties  sanatoria  populaires  pour  les  alienes  sont  projetes  dans 
le  duehe  de  Bade,  en  Saxe,  dans  le  grand-duche  de  Hesse,  a 
Berlin,  etc. ;  les  prix  de  pensions  y  sont  modiques  :  de  2  fr.  50 
a  5  francs  par  jour. 

Une  question  chez  nous  loin  d’etre  resolue,  Tassistance 
aux  epileptiques,  a  ete  heureusement  tranchee  par  nos  voisins. 
'  Us  ont  bati,  a  cefc  efifet,  des  asiles-colonies  speciaux,  a  Wuhl- 
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garten  (Berlin),  a  Hochweizschen  (Saxe),  etc.,  composes  de- 
pavillons  de  50  lits  chacun,  groupes  en  villages,  et  de  petites 
fermes.  Tout  autour,  un  terrain  cotisiderable  (100  hectares), 
susceptible  de  culture.  Les  comitiaux  valides  se  livrent,  avec 
profit  pour  leur  sante,  a  la  culture  maraichere. 

En  France,  nous  ne  possedons  rien  qui  resserable  a  ces  eta- 
blissements.  Des  projets  sont  deposes,  des  voeux  sent  4mis 
Ton  en  parle  beaucoup,  I’on  s’en  inquiete ;  mais  pour  le  moment 
la  question  n’est  pas  encore  entree  dans  la  periode  d’execution. 

L’un  des  chapitres,  auquel  M.  Serieux  accorde  le  plus  de 
pages  dans  son  livre,  et  qui  d’ailleurs  est  de  ceux  qui  pretent 
le  plus  a  la  meditation,  a  trait  au  personnel  des  asiles  etrangers. 

Le  personnel  se  compose  en  Allemagne,  Suisse  et  Italie  de  r 
directeurs,  medecins  en  chefs,  medecins  chefs  de  service,  de 
seconds  medecins,  de  medecins  assistants,  et  enfin  de  volon- 
taires. 

Le  nombre  des  medecins  attaches  aux  asiles  est  de  beau- 
coup  plus  grand  a  I’etranger  que  chez  nous. 

Un  exemple  pris  au  hasard  le  prouvera  clairement  : 


Vaucluse  :  1.157  malades. 


Medecins  en  chef  ....  3 

Internes .  3 

Total ...  6 


Herzherge  :  1.065  malades. 


Directeur  medecin  en  chef.  1 

Medecins- chefs  .....  2 

Assistants .  8 

Medecins  volontaires.  .  .  2 

Total.  .  .  13- 


Les  medecins  alienistes  ne  sont  pas,  en  Allemagne,  nommes 
au  concours,  mais  au  choix.  Ils  presentent  neanmoins  toutes 
les  garanties  desirables.  Les  docteurs  entrent  en  general  vers 
vingt-huit  ans,  comme  assistants,  dans  les  asiles,  et  apres  cinq 
ou  six  annees  de  service  ils  arrivent  au  grade  de  medecin  trai- . 
tant.  Ces  assistants,  fort  nombreux,  remplacent  les  internes 
fran§ais. 

Leurs  attributions  varient  un  peu  suivant  tel  ou  tel  etablis- 
sement,  souvent  ils  font  seuls  le  service,  correspondent  avec 
les  parents  et  rendent  journellement  compte  au  directeur  de 
I’etat  de  leurs  malades. 

Le  personnel  infirmier  est  entierement  lai’que,  bien  remunerey 
discipline,  et  possede  sur  le  personnel  frangais  une  superiorite 
numerique  tres  sensible. 

Avec  une  telle  organisation  nous  ne  devons  pas  etre  etonnes 
de  voir  les  statistiques  plaider  en  favour  des  4tablissements  df 
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-nos  voisins.  Les  resultats  therapeutiques  j  sent  meilleurs. 
Alors  qu’en  France  nous  n’avons  que  30  p.  100  au  plus  de 
guerisons,  les  divers  asiles  allemands  nous  presentent  les  resul¬ 
tats  suivants  : 


Clinique  de  Konigsberg,  guerisons.  .  .  54  p . .  100 

—  lena.  . . 50  5,  60  — 

Alt-Scherbitz . 49  — 

Graf  en  berg . 43  _ 

Nietleben . .  33  — - 


A  Pasile  de  Eeggio  (Italie),  d’apres  les  rapports  du  D’'  Tam- 
l)urini,  la  plupart  des  malades  gueris  ou  ameliores  ne  reviennent 
pas  a  Pasile. 

Les  recidives  se  presentent  chez  10  p.  100  seulement  des 
malades. 

La  suite  de  I’ouvrage  de  M.  Serieux  a  trait  a  nos  asiles  et 
A  leur  mode  de  fonctionnement. 

Cette  description,  rapprochee  de  ceUe  qu’il  nous  a  donnee 
•des  asiles  allemands  et  italiens,  n’est  certainement  pas  a  notre 
avantage.  Ce  parallele,  si  penible  soit-il,  a  cependant  une 
grande  utilite.  11  nous  montre  la  necessite  qu’il  y  a  pour  nous 
a  ne  pas  demeurer  plus  longtemps  dans  un  etat  d’inferiorite 
manifests. 

L’auteur  decrit  sommairement  certains  asiles  departementaux. 

Tons  ces  etablissements  sont,  d’une  fa9on  generals,  suscep- 
■tibles  d’un  certain  nombre  de  critiques. 

a)  Ils  sont  encombres  par  les  malades  deverses  par  le  depar- 
tement  de  la  Seine,  ce  qui  leur  est  peut-etre  utile  au  point  de 
Tue  pecuniaire,  mais  ne  Pest  assurement  pas  au  point  de  vue 
•bygienique. 

b)  Le  terrain  ou  ils  sont  batis  est  absolument  insuffisant, 
-d’ou  constructions  entassees  les  unes  sur  les  autres,  cours  etroites, 
preaux  exigus,  jardins  minuscules,  manque  d’air. 

c)  Les  services  d’agites  sont  encombres. 

d)  Les  salles  de  bains  sont  generalement  defectueuses. 

e)  Les  malades  manquent  de  distractions. 

Telles  sont  les  observations  qu’il  y  a  a  faire  au  sujet  de  Por- 
ganisation  materielle  de  nos  asiles. 

Suivons  maintenant  Pauteur  dans  son  enquete  sur  Porgani- 
■sation  du  service  medical. 

«  M.  Serieux,  dont  la  tlche  en  Pespece  etait  singulierement 
delicate,  a  eu,  dit  M.  le  professeur  Joffroy,  le  rare  merite. 
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disons  mieux,  le  courage  de  ne  rieti  sacrifier  au  respect  de  la . 
verite  et  de  denoncer  sans  detours  des  errements  dangereux, 
dont  les  malades  et  les  recherches  scientifiques  supportent  les 
consequences.  II  declare  qu’interessante  au  point  de  vue  re- 
trospectif,  la  visite  de  nombre  de  nos  asiles  est  penible  pour 
ceux  qui  ont  souci  du  bon  renom  de  leur  pays.  Et  M.  S4rieux 
indique  quelles  reformes  sont  necessaires  pour  regagner  le  ter¬ 
rain  perdu.  » 

Pour  les  asiles  prires,  il  n’y  a  aucuh  controle  possible  au 
sujet  de  la  capacite  des  medecins  etde  I’attention  qu’ils  portent 
a  leurs  malades.  Ces  docteurs  re9oiTent  le  plus  sou  vent  un 
traitement  insuffisant,  qui  les  oblige  a  consacrer  a  la  clientele 
urbaine  la  plus  grande  partie  de  leur  journee. 

Pour  les  asiles  departementaux,  le  directeur  medecin  a  une 
tache  au-dessus  de  ses  forces.  II  doit  soigner  900  ou  1.000  ma¬ 
lades  et  regler  en  meme  temps  une  foule  de  questions  adminis- 
tratives.  II  est  mal  seconde  par  le  medecin-adjoint,  dont  le; 
poste,  pour  I’auteur,  est  une  sinecure,  car  il  n’a  aucun  role 
defini,  aucun  service  distinct,  aucune  initiative.  Quant  aux, 
internes,  ils  sont  souvent  mal  recrutes,  mal  retribues,  et  ne 
presentent  pas  toujours  de  garanties  suffisantes,  au  point  de 
vue  medical.  Leur  nombre  est  trop  restreint. 

Le  personnel  de  surveillance,  enfin,  est  numeriquement  in- 
suffisant.  Le  recrutement  des  infirmiers  et  infirmikes,  mal 
payes,  laisse  fort  a  desirer. 

Avec  I’organisation  actuelle,  nos  asiles  ne  presentent  pas,.; 
au  point  de  vue  medical,  les  garanties  suffisantes.  Ces  etablis- 
sements  sont  plutot  des  garderies  que  des  hopitaux. 

Le  medecin  en  chef,  seul  responsable,  doit  s’occuper  d’une- 
foule  de  questions  administratives  qui  lui  prennent  une  bonne 
part  de  son  temps.  Cbaque  matin  il  passe  «  la  revue  »  et  non 
«  la  visite  »  de  sss  1.000  ou  1.200  malades.  Quel  benefice, 
ceux-ci  peuvent-ils  en  tirer  ? 

La  faute  en  est ,  evidemment  a  I’etat  actuel  des  choses.  H 
faudrait  que  le  medecin-adjoint  ait  un  role  defini,  une  respon- 
sabilite.  Dans  nos  asiles,  le  medecin  en  chef  a  un  role  ecrasant, 
ce  qui  nuit  au  plus  haut  point  au  traitement  des  malades. 

S’il  etait  encore  seconde  par  le  medecin-adjoint  1  II  n’en  est 
rien.  Ce  medecin,  recrute  au  concours,  et  par  cela  meme  instruit 
et  capable  de  rendre  les  plus  grands  services,  est,  de  par  nos 
reglements,  reduit  a  I’etat  de  personnage  vain,  absolument 
inutilise.  Le  D*'  Serieux,  avec  tous  ceux  qui  se  sont  occupes. 


BIBHOGRAPHIB 


487 

de  la  question,  reclame  pour  ces  jeunes  confreres  plus  d’initia- 
tive  et  la  responsabilite  d’un  service  confie  a  leurs  soins. 

Quant  aux  internes,  1’ auteur  estime  que  ce  corps  ne  peut 
soutenir  la  comparaison  avec  les  assistants  Allemands.  Ceux- 
ci  sont  plus  avances  dans  leurs  etudes,  d’un  age  plus  mur,  plus 
nombreux,  mieux  retribues,  possedant  plus  de  competence,  de 
responsabilite  et  des  attributions  plus  etendues.  Les  internes 
sont  souvent  des  jeunes  gens  qui  ne  comptent  pas  se  livrer  dans 
la  suite  aux  etudes  psycLiatriques,  et  qui  prennent  ces  postes 
pour  preparer  leurs  examens.  De  plus,  leurs  fonctions  etant 
limitees  a  un  certain  nombre  d’annees,  ils  quittent  les  asiles 
an  moment  on  ils  commencent  a  rendre  de  reels  services. 

Pour  obvier  a  ces  inconvenients,  le  D’’  Serieux  propose  de 
modifier  I’etat  actuel  des  clioses  de  la  fa§on  suivante  :  Les  in¬ 
ternes  seront  nommes  pour  deux  ans.  Au  bout  de  ce  temps  ils 
pourront,  sur  demande  de  leur  chef  de  service,  etre  nommes 
assistants  et  maintenus  dans  ces  fonctions  pendant  trois  et 
quatre  annees  consecutives. 

Nous  avons  passe  sous  silence  plusieurs  ebapitres  interessants 
ayant  trait  notamment  a  la  nourriture,  a  la  retribution  et  a 
I’organisation  du  travail  des  alienes  dans  les  etablissements 
etrangers,  a  la  statistique,  aux  societes  de  patronage  et  a  un 
grand  nombre  d'autres  questions  etudiees  avec  une  abondance 
extreme  de  details  et  de  documents.  Eien  en  effet  de  ce  qui 
touche  a  I’assistance  des  alienes  (en  prenant  ces  mots  dans 
leur  acception  la  plus  large)  rien  n’a  ete  omis. 

Pour  terminer  I’analyse  de  cette  veritable  encyclopedic,  nous 
dirons  avec  M.  Joffroy  :  «  L’ceuvre  considerable  du  D”  Serieux 
n’est  pas  seulement  un  tableau  fidele  et  tres  documente  de 
I’etat  actuel  de  I’assistance  des  alienes  et  du  traitement  des 
psychoses  dans  les  principaux  pays  d’Europe;  c’est  aussi  un 
vaste  prograrnme  de  reformes  materielles  ■  et  morales  qui ,  si 
elles  sont  realisees,  transformeronfnos  asiles  d’alienes  en  hopi- 
taux  pour  le  traitement  des  maladies  mentales.  » 

Henri  Nodet. 
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Revue  des  theses  de  la  Faculty  de  Lyon. 

AnnAe  scolairb  1904-1905. 

I.  —  Etude  Clinique  et  pathogenique  sur  le  mutisme  et  Vaphasie 
hysteriques;  par  le  D’’  Saupiquet.  Th.  Lyon,  novembre  1904, 
143  pages. 

Les  cas  decrits  jusqu’ici  sous  le  nom  de  mutisme  bysterique 
ne  paraissent  pas  differer  pour  I’auteur  par  aucuue  raison 
Clinique  ni  pathogenique  des  cas  d’aphasie  bysterique  et  lui 
semblent,  au  contraire,  devoir  etre  reunis  a  ceux-ci  dans  la 
meme  description  et  sous  la  meme  denomination.  Toutefois  on 
observe  dans  I’bysterie  des  cas  de  mutisme  qui  ne  doivent  pas 
etre  ranges  dans  les  cas  d’aphasie  bysterique,  mais  dans  le 
groupe  des  mutismes  depressifs,  car  ils  different  des  premiers, 
a  la  fois  par  leur  aspect  clinique  et  par  leur  pathogenie.  La 
these  contient  vingt  observations,  dont  quatre  inedites  recueillies 
dans  les  services  des  Georges,  Chavigny,  Lannois  et 
P.  Courmont. 


II.  —  De  la  forme  delirante  de  la  meningite  tuberculeuse  ckez 

V enfant;  par  le  Perignat.  Th.  Lyon,  novembre  1904, 

75  pages. 

L’auteur  a  observe,  dans  la  clinique  du  professeur  Weill, 
deux  cas  pouvant  etre  decrits  avec  I’epithete  de  meningite 
tuberculeuse  a  forme  delirante.  Les  deux  observations  concer- 
uent  des  enfants  de  huit  a  dix  ans,  periode  de  la  vie  ou  il  est 
rare  de  rencontrer  des  delires  a  type  systematise  dans  les  mala¬ 
dies  aigues.  Dans  I’un  de  ces  cas,  les  modifications  psychiques 
consistaieiit  en  un  delire  hallucinatoire,  en  un  delire  religieux, 
modalites  suivant  lesquelles  se  presente  le  plus  souvent  le  delire 
dans  I’enfance.  II  lui  semble  done  qu’on  pent,  a  titre  excep- 
tionnel,  decrire  une  meningite  aigue  tuberculeuse  a  forme  deli¬ 
rante  chez  I’enfarit,  cette  variete  clinique  etant  d’ailleurs  d’un 
diagnostic  plutot  difficile;  et  a  ce  propos I’auteur  publie  un  cas 
de  rage  a  forme  delirante  et  hallucinatoire,  observe  dans  le 
service  du  D'  Audry  et  presentant  une  analogic  frappante  avec 
Tune  de  ses  observations. 
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III.  —  La  question  des  injections  mercurielles  dans  le  trqite- 
ment  de  la  syphilis  nerveuse',  par  le  D‘‘ A.  Porot.  Th.  Lyon, 
decembre  1904,  68  pages. 

Oil  s’est  beaucoup  enthousiasme  dans  ces  dernieres  aimees 
pour  I’emploi  des  injections  mercurielles  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  nerveuse.  Les  remarquables  ameliorations  quiont  rendu 
plus  praticable  cette  methods,  le  rattachement  a  la  syphilis  de 
maladies  comme  le  tabes  et  la  paralysie  generals,  sont  les  deux 
grandes  raisons  qui  expliquent  cette  frequence  de  leur  emploi. 
L’auteur  ajoute  un  autre  facteur  :  la  credulite  medicals,  que  Ton 
a  trompee  en  lui  promettant  la  guerison  du  tabes  et  de  la  para¬ 
lysie  generals  par  cette  nouvelle  methods. 

Sur  trente  cas  traites  par  Lannois,  deux  ou  trois  ont  ete 
gueris.  II  s’agissait  d’accidents  legers.  Dans  sept  autres  cas  il 
y  a  eu  amelioration  plus  ou  moins  marquee,  avec  sequelles. 
Enfin,  dans  vingt  cas  de  tabes  ou  de  paralysie  generals,  il  n’y  - 
a  eu  aucun  effet.  Une  seule  fois  on  nota  une  remission.  Pra- 
tiquement  pourtant,  touts  syphilis  nerveuse  doit  etre  traitee  et 
de  preference  par  les  injections. 

Pour  les  accidents  legers  et  de  debut,  doses  moyennes  de  sels 
solubles  ;  pour  les  cas  de  syphilis  tertiaire,  doses  moyennes  de 
sels  solubles.  Ne  pas  s’obstiner  devant  la  persistanee  de  se¬ 
quelles,  pour  les  tabes  et  la  paralysie  generale.  Aller  prudem- 
ment;  cure  moyenne  ou  intensive  au  debut,  suspeudre  rapide- 
ment  s’il  n’y  a  pas  de  resultat  et  faire  annuellement  un  ou 
deux  traitements  moyens.  Proscrire  le  traitement  systematique 
et  obstine. 

Le  benzoate  et  le  biiodure  semblent  definitivement  cohsacres 
comme  les  sels  les  plus  pratiques. 


IV.  —  Du  traitement  de  I'epilepsie  essentielle  par  la  section  du 
sympathique  cervical^  par  le  D”  Larroque.  Th.  Lyon,  jan- 
vier  1905,  62  pages. 

Apres  quelques  considerations  generales  sur  I’epilepsie 
essentielle  et  un  bon  expose  de  la  physiologie  du  sympathique 
cervical  et  des  interventions  chirurgicales  en  general  pour  epi- 
lepsie,  I’auteur  passe  en  revue  les  cas  d’operation  sur  le  sympa¬ 
thique  et  constate  que  les  resultats  therapeutiques  sont  diverse- 
ment  apprecies.  La  plupart  des  cas  de  succes  paraissent  se 
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rapporter  a  des  hystero-epileptiques  et  n’ont  pas  tous  etc  suivis 
assez  longtemps  apres  I’operation.  D’ailleurs  I’etude  des  resul- 
tats  eloignes  ne  semble  pas  tres  favorable  a  la  sympatbectomie ; 
le  plus  souvent,  celle-ci  n’agit  pas  ou  ne  produit  que  des 
ameliorations  passageres  chez  les  comitiaux  vrais.  Quoi  qu’il  en 
soit,  la  section  du  sympatbique  est  cbez  I’bomme  une  operation 
benigne,  sans  troubles  sympatbiques  tardifs,  mais  on  ne  doit 
enlever  que  les  ganglions  cervicaux  superieurs.  C’est  dans  la 
pratique  du  professeur  Jaboulay  que  1 'auteur  a  puise  les  mate- 
riaux  de  sa  these  et  ce  sont  les  observations  consciencieusement 
suivies  du  service  qui  lui  ont  permis  d’arriver  a  ses  sages  con¬ 
clusions. 


V.  —  Engagement  volontaire  et  degenerescence  mentale\  par 
■  le  D''  J.  Oazeneuve.  Tb.  Lyon,  Janvier  1905.  123  pages. 

Au  moment  ou  des  transformations  profondes  sont  en  train 
de  s’accomplir  dans  I’armee,  oil,  avec  le  service  restreint,  la  base 
essentielle  de  cette  armee  sera  constituee  par  des  engages  et  des' 
rengages  qui  en  formeront  comme  les  nervures,  il  est  natu- 
rel  que  les  medecins,  et  les  medecins  militaires  en  particulier, 
se  demandent  si  le  mode  de  selection  de  ces  engages  est  un 
garant  certain  de  leur  valeur  pratique.  C’est  ce  que  s’est  propose 
d’examiner  M.  Oazeneuve,  eleve  a  I’Ecole  militaire  de  sante, 
sous  la  direction  de  son  maitre,  M.  le  D*'  Chavigny,  professeur 
a  cette  ecole.  L’auteur  constate  qu’actuellement,  au  point  de 
vue  physique,  les  engages  donnent,  toutes  proportions  gardees, 
un  decbet  bien  plus  considerable  que  celui  que  donnent  les 
appeles  •  (morbidite  et  mortalite  comprises).  Ils  donnent,  au 
point  de  vue  mental  et  moral,  un  decbet  considerable  et  sur- 
tout  une  delinquance  exageree.  La  cause  de  cet  etat  de 
cboses,  qui  n’apas  ete  suffisamment  mise  en  relief  jusqu’ici,  est 
la  facheuse  et  frequente  tendance  des  degeneres  et  des  byste- 
riques  a  manifestations  mentales  a  contractor  un  engagement 
volontaire  dans  I’armee.  Ces  sujets  s’adaptent  mal  aux  exigences 
du  service  militaire,  aussi  bien  en  temps  de  paix  qu’en  temps 
de  guerre,  et  un  sort  facbeux  les  attend  souvent,  soit  a  cause,  de 
1’ accentuation  possible  de  leur  trouble  mental  qui  peut  aboutir 
a  ralienation,  soit  a  cause  des  consequences  de  la  confusion 
frequente  de  leurs  incartades  patbologiques  avec  de  vulgaires 
debts.  L’auteur  pense  que  poureviter  le  trop  facile  engagement 
des  degeneres,  des  desequillbres  ou  des  hysteriques  a  manifes- 
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tations  rnentales,  on  pourrait  peut-etre  exiger  un  dossier  mental. 
II  faudrait,  en  tout  cas,  attirer  1’ attention  des  bureaux  de 
recrutement  sur  ce  point.  Enfin,  si  ledegenere  engage  setrouve 
traduit  devant  un  conseil  de  guerre  ou  de  discipline,  il  faudrait 
qu’il  fut  I’objet  d’une  expertise  obligatoire  speciale,  soit  par  des 
specialistes,  soit  par  des  medecins  militaires  specialises.  L’au- 
teur  a  rappele  les  conclusions  conformes  decoulant  des  travaux 
du  Congres  de  Marseille,  1899. 


VI.  — Etat  mental  de  Beethoven',  parleD''P.  Vieille.  Th.  Lyon, 

fevrier  1905,  138  pages. 

Beethoven  semble  avoir  ete  un  arterio-sclereux  precoce.  A  I’age 
de  vingt-six  ans,  il  eut  une  otite  sclero-fibreuse  bilaterale  qui 
aboutit  a  une  surdite  complete  a  Page  de  quarante-trois  ans.  A 
partir  de  trente  et  un  ans^  Parterio-sc^erose  se  manifesta  par 
une  cardiopatbie  qui  amena  dans  la  suite  des  troubles  pulmo- 
naires  et  hepatiques  et  enfin  une  ascite  rebelle  a  tons  les  traite- 
ments.  Cette  surdite  eut  une  facbeuse  influence  sur  le  caractere 
de  Beethoven,  qui  devint  irritable,  soupqonneux,  et  eut  meme 
I’apparence  d’un  misanthrope,  tandis  qu’au  fond  il  resta  tou- 
jours  le  meme  etre  plein  de  bonte,  ne  desirant  qu’une  chose  :  le 
bonheur  de  ses  semblables. 

La  surdite  retentit  egalement  sur  son  oeuvre.  Par  ies  senti¬ 
ments  qu’elle  fit  naitre  dans  Pame  de  Beethoven,  elle  fut  la 
source  des  oeuvres  sublimes  de  la  seconde  periode.  Elle  est  en 
meme  temps  Pexplication  des  erreurs  commises  par  Beethoven 
dans  ses  dernieres  compositions.  Celles-ci,  en  effet,  etant  ecrites 
dans  un  style  nouveau' et  n’ayant  pu  etre  controlees  par  I’ouie, 
renferment  des  etrangetes  tellement  choquantes  qu’on  ne  pent 
se  les  expliquer  que  par  la  surdite  de  leur  auteur.  Rien  dans 
Petude  de  Pintelligence  et  de  Poeuvre  ne  montre  en  Beethoven 
la  place  d’une  psychose  degenerative.  Le  genie  est  done  compa¬ 
tible  avec  un  etat  mental  parfaitement  sain. 


yil,  —  Des  interpretations  delirantes  et  des  hallucinations  chez 
les  amputes  alienes',  par  le  I)‘‘  P.  Papillon.  Th.  Lyon, 
mars  1905,  84  pages, 

L’auteur  a  examine  39  arnputes  alienes.  Il  les  divise,  au 
point  de  vue  de  la  frequence  et  des  caracteres  de  la  sensation 
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du  membre  fantome,  des  interpretations  delirantes  et  des  hal¬ 
lucinations,  en  cinq  categories  : 

A.  —  Ceux  dont  I’interrogatoire  ne  donne  aucun  renseigne- 
ment,  21  cas,  soit  plus  de  la  moitie  des  cas  observes  (idiots, 
dements,  stupides,  confus,  incoherents)  ;  B.  —  Ceuxchezles- 
quels  la  sensation  d.u  membre  fantome  est  normale,  sans  inter¬ 
pretation  delirante  on  hallucination  surajoutee,  7  cas;  C.  — 
Ceux  chez  lesquels  I’hallucination  physiologique  est  diminuee, 
cette  diminution  etant  probablement  en  rapport  avec  un  affai- 
blissement  memorial  ou  intellectuel,  3  cas ;  T).  —  Ceux  chez 
lesquels  la  presence  du  moignon  ou  la  sensation  du  membre 
fantome  amene  une  reaction  mentale  excessive,  sans  interpre¬ 
tation  delirante  nette  (une  observation  personnelle,  cas  de 
Pitres,  etc.) ;  E.  —  Ceux  chez  lesquels  la  presence  du  moi¬ 
gnon,  les  douleurs  qui  s’y  rattachent,  la  sensation  du  membre 
fantome  sont  causes  d’interpretations  delirantes  et  d’halluciua- 
tions  plus  oumoins  complexes,  multiples  ou  associees,  7  cas. 

La  pathogenic  des  troubles  psychiques  n’est  autre  que  celle 
des  interpretations  delirantes  et  hallucinations  dites  d’origine 
peripherique ;  leur  pronostic  est  variable,  en  rapport  avec  I’etat 
mental  associe  et  sa  date  de  debut.  Le  traitement  devra  modi¬ 
fier  I’etat  de  I’organe  central  et  la  lesion  peripherique,  et,  a  ce 
point  de  vue,  I’auteur  insiste  sur  la  necessite  de  faire  examiner 
les  alienes  amputes  par  un  chirurgien  qui  pourrait  juger  de 
Fopportunite  de  Fintervention  operatoire. 


VIII.  — :  Delires  somatiques  et  psychonevroses  ;  leur  proportion 
relative  parmi  les  malades  internes  d' office ;  par  le  D’'  G.  Ma- 
tagrin.  Th.  Lyon,  juillet  1905.  48  pages. 

Travail  portant  sur  740  observations  recueillies  a  la  Charite 
de  Saint-Etienne,  dans  le  service  du  D’’  Roux.  II  s’agit  done  des 
alienes  indigents  du  departement  de  la  Loire.  Ij’auteur  cons¬ 
tate  que  sur  ces  740  cas,  435,  soit  les  trois  cinquiemes  environ, 
sont  des  cas  de  delire  lies  a  une  maladie  organique.  II  pense 
qu’il  n’y  a  aucune  bonne  raison  pour  refuser  a  ces  malades  les 
benefices  de  la  loi  sur  I’assistance  publique  et  que,  par  suite,  il 
appartient  aux  pouvoirs  publics  d’exiger  des  administrations 
hospitalieres  la  creation  de  services  affectes  a  ces  malades  et 
■en  harmonic  avec  les  obligations  legales. 
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IX.  —  Le  traitement  des  ties  par  la  reeducation]  par  le 
D’’  Gerbier.  Th.  Lyon,  juillet  1905.  56  pages. 

Application  de  la  naethode  de  Meige  et  Feindel  dans  quatre 
cas,  trois  de  tics  vrais,  avec  deux  guerisons  et  une  amelioration, 
et  un  de  spasme  avec  amelioration.  Les  observations  sont  dues 
a  M.  Porot.  L’auteur  y  a  joint  quatre  autres  observations 
prises  dans  la  litterature  et  des  considerations  generales  sur  les 
tics  et  le  traitement  reeducateur. 


X.  —  Contribution  a  V etude  du  traitement  du  tabes  par  les 
injections  de  calomel]  par  le  D""  Drevon.  Th.  Lyon,  no- 
vembre  1905.  77  pages. 

L’auteur,  dont  le  travail  a  ete  inspire  par  le  Roux,  de 
Saint-Etienne,  declare  que  tous  les  tabetiques  soumis  aux 
injections  de  calomel  ont  retire  de  ce  traitement  un  benefice  a 
quelque  degre.  L’injection  agit  sur  les  .douleurs  fulgurantes, 
sur  les  troubles  sphincteriens  et  surtout  sur  les  paralysies  ocu- 
laires.  Elle  semble  enrayer  la  marche  de  la  maladie.  Aucun  des 
tabetiques  traites  n’est  devenu  paralytique  general.  La  tuber- 
culose  pulraonaire  est  la  seule  contre-indication  au  traitement. 


XI.  —  Les  amyotrophies  myelopathiques  a  type  Aran-Duchenne 
d’’ origins  syphilitique]  par  le  0.  Camus.  Th.  Lyon,  no- 
vembre  1905,  79  pages. 

Dans  la  dissociation  de  I’atrophie  musculaire  myelopathique 
du  type  Aran-Duchenne,  il  y  a  lieu  de  faire  une  place  a  une 
forme  d’origine  syphilitique.  La  syphilis  se  retrouve  en  effet 
assez  souvent  dans  les  antecedents  de  malades  presentant  le 
syndrome  Aran-Duchenne;  dans  ce  cas,  il  existe  d’une  fa9on- 
presque  constante  des  lesions  de  meningo-myelite  vasculaire 
diffuse  qui  semblent  primitives  et  entrainent  secondairement  la 
poliomyelite  anterieure,  et  cliniquement  I’affection  se  distingue 
par  1’ existence  de  douleurs  traduisant  I’atteinte  des  cordons  et 
desracines  posterieures,  par  le  signe  d’ Argyll  Robertson,  par  la 
lymphocytose  mononucleaire  duliquide  cephalo-rachidien.  Cette 
notion  etiologique  a  une  certaine  importance  therapeutique,  car 
dans  quelques  cas  le  traitement  specifique  a  paru  capable  d’ame- 
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liorer  I’affection  et  d’arrefcer  Tatrophie.  La  these  s’appuie  sur 
I’etude  de  deux  observations  recueillies  dans  le  service  de 
M.  Lannois,  et  contient  une  pliotographie  (mains  succulentes). 


XII.  —  Contribution  aV  etude  des  tumeursdu  cervelet.  Quelques 
re'iultats  eloigne's  a  la  suite  de  V extirpation  de  tumeurs  cere'- 
helleuses]  par  le  D'‘  A.  Maublanc.  Th.  Lyon,  avril  1905, 
60  pages. 

Est-il  possible  de  faire  le  diagnostic  clinique  des  tumeurs  du 
cervelet?  Dans  quelques  cas,  la  tumeur  evolue  sans  aucun 
symptome  et  I’autopsie  revele  seule  la  lesion.  Dans  20  p.  100 
des  cas  enumeres,  on  n’a  que  des  signes  d’hypertension  intra- 
cranienne.  Dans  la  moitie  des  cas,  le  diagnostic  pent  se  faire 
grace  au  syndrome  cerebelleux  plus  ou  moins  complet  (cepha- 
lalgie  occipitale,  vertige,  titubation,  demarche  ebrieuse,  troubles 
de  I’ouie  et  de  la  vue). 

Pour  le  diagnostic  cantonal  (cote  de  la  lesion),  les  troubles 
sont  predominants  du  cote  atteint,  contrairement  a  ce  qui  se 
passe  pour  le  cerveau.  Le  diagnostic  sera  surtout  base  sur  le 
point  precis  de  la  douleur  occipitale  et  de  la  percussion  doulou- 
reuse,  sur  la  predominance  des  troubles  de  I’ouie  a  droite  ou  a 
gauche  et  sur  des  phenomenes  d’hemiparesie  alterne  :  paresie 
faciale  du  cote  de  la  tumeur,  diminution  de  la  force  musculaire 
du  cote  oppose. 

Le  traitement  chirurgical  comprend  des  operations  pallia¬ 
tives  et  des  operations  curatives. 

Dans  le  premier  groupe  1’ auteur  range  la  ponction  ventricu- 
laire,  la  ponction  lombaire  et  la  trepanation  decompressive.  La 
ponction  ventriculaire  est  a  rejeter.  La  ponction  lombaire  est 
insuffisante  souvent,  parfois  dangereuse.  Elle  pent  rendre  ser¬ 
vice  dans  les  cas  de  tumeurs  diffuses  trop  etendues.  La  decom¬ 
pression  obtenue  par  la  trepanation  palliative  sera  compietee 
par  la  creation  d’une  fistule  sur  la  ligne  de  cicatrisation,  fistule 
par  laquelle  s’ecoulera  de  fapon  permanente  le  liquids  cephalo- 
rachidien.  La  trepanation  a  donne  des  ameliorations  plus  ou 
moins  completes  dans  environ  30  p.  100  des  cas. 

La  raethode  dite  curative  consists  dans  I’extirpation  de  la 
tumeur.  I'llle  a  donne  sur  100  cas  50  ameliorations  et  quelques 
■guerisons  durables.  C’est  I’operation  de  choix.  Elle  donne 
souvent  lieu,  surtout  pour  les-  tumeurs  de  la  base,  a  des  pheno- 
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menes  de  shock  par  suite  du  voisinage  du  bulbe  et  de  la  decom¬ 
pression  trop  rapide  de  ce  dernier.  On  attenue  les  inconve- 
nients  si  I’on  fait  I’extirpation  en  deux  temps.  Premier  temps  : 
trepanation  et  incision  de  la  dure-mere;  deuxieme  temps  : 
recherche  et  ablation  de  la  tumeur,  a  pratiquer  quelques  jours 
apres  le  premier  temps.  L’operation  n’erapechant  pas,  en 
general,  I’hypersecretion  du  liquide  cephalo-rachidien,  I’opera- 
tion  devra  etre  cornpletee  par  la  creation  d’une  fistule  de  cica¬ 
trisation. 

Th.  TATy. 


L'alcool  e  le  malattie  del  sistema  nervoso  (L’alcool  et  les  mala¬ 
dies  du  systems  nerveux).  Legon  d’ouverture  du  professeur 
L.  Bianchi,  27  pages  in-8®.  Extrait  de  «  II  Tommasi  »  1906, 
n°  23.  Naples. 

Les  maladies  nerveuses  et  mentales  ont  une  importance 
socials  immediate  en  raison  des  troubles  qu’elles  sont  suscepti- 
bles  d’apporter  dans  les  functions  de  relation ;  on  con9oit  done 
quelle  valeur  acquierent  les  intoxications,  grace  a  I’influence 
nefaste  qu’elles  exercent  sur  la  qualite  de  la  descendance.  Or, 
I’intoxication  qui  imprime  la  direction  la  plus  surement  anor- 
male  aux  functions  du  systems  nerveux  et  partant  a  I’existence 
et  a  Tavenir  de  I’individu  et  de  la  famille  est  I’intoxication 
alcoolique. 

Les  diver ses  recherches  entreprises  depuis  1879  ont  de- 
montre  que,  de  tons  les  alcools  connus,  l’alcool  ethylique  etait 
de  beaucoup  le  moins  toxique.  On  peut  done  se  deniander  s’il 
est  veritableinent  juste  d’aller  avec  Porel  jusqu’a  dire  que 
l’alcool  est  toujours  le  meurtrier  de  Tame  et  du  corps. 

L’usage  des  boissons  alcooliques  remontant  a  la  plus  haute 
antiquite,  1’ extension  de  la  culture  de  la  vigne,  partout  on  le 
climat  le  permet,  marchant  de  pair  avec  les  progres  de  la  civi¬ 
lisation,  il  est  urgent  de  savoir  au  point  de  vue  hygienique, 
economique,  politique  et  pathogenique,  si  l’alcool,  pris  a  une 
certaine  dose,  est  un  aliment,  on  s’il  est  toujours  et  dans  tons 
les  cas  un  narcotique.  Or,  chimistes  et  biologistes  sont  loin  de 
s’accorder  sur  le  point  de  savoir  si  l’alcool,  dont  la  chaleur  de 
combustion  est  assez  elevee,  est  brule  dans  Torganisme. 
Cependant  il  semble  resulter  des  recherches  les  plus  recentes 
que  l’alcool  pris  en  petite  qiiantite  et  dilue  est  oxyde  dans 
Torganisme,  e’est-a-dire  utilise,  et  que,  peut-etre,  chez  ,cer- 
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taines  races  et  par  suite  de  I’accouturaance,  cette  utilisation 
de  I’alcool  se  fait  mieux  que  chez  les  autres  peuples. 

II  est  done  necessaire  de  rechercher  la  liiuite  au  dela  de 
laquelle  I’alcool,  cessant  d’etre  un  aliment,  devient  uii  poison, 
mais  en  operant  dans  les  conditions  habituelles  de  la  vie.  II 
semble  que  la  quantite  journaliere  d’un  litre  de  vin  de  8  a 
9  degres  prise  aux  repas,  soit  la  quantite  susceptible  d’etre 
oxydee  sans  action  nuisible.  Au  dela  de  cette  dose,  les  pro- 
prietes  de  I’alcool  sont  negatives.  En  effet,  le  prejuge  populaire 
qui  veut  que  I’alcool  augmente  la  temperature  du  corps  est 
faux  ;  il  I’abaisse  au  contraire,  grace  a  la  propriete  dont  il  jouit 
de  paralyser  les  centres  vaso-constricteurs  du  cerveau.  De 
meme,  le  vieux  prejuge  est  faux  qui  veut  que  I’alcool  renforce 
et  elarifie  I’intelligence :  bien  au  contraire,  I’alcool  diminue  le 
pouvoir  de  perception  et  le  pouvoir  de  discernement,  il  a  gene- 
ralemeirt  une  action  paralysante  sur  les  fonctions  psyebiques ; 
il  en  est  de  meme  pour  la  force  musculaire  qui,  augmentee  au 
debut  sous  I’influence  de  I’alcool,  subit  ensuite  une  diminution 
rapide  qui  peut  aller  jusqu’a  la  paralysie  et  qui  persiste  pendant 
un  long  temps. 

L’alcool,  qui  paralyse  les  vaisseaux,  les  muscles,  le  pouvoir 
mental,  est  aussiun  narcotique  dela  conscience.  Si,  comme  on 
le  dit,  Talcool  delie  la  langue,  e’est  parce  qu’il  paralyse  le  pou¬ 
voir  inbibitem’.  Personne  aujourd’bui  ne  peut  done  nier  I’in- 
fluence  degenerative  exercee  par  I’alcool  sur  I’individu,  sur  la 
famille  et  sur  la  race.  A  I’aide  des  seuls  documents  fournis  par 
les  entrees  aux  bopitaux,  Raymond  (de  Paris)  estime  a  10.000 
par  an  le  nombre  de  ceux  qui  a  Paris  deviennent  des  inutiles, 
grace  a  Tabus  de  Talcool.  Get  abus  determine  aussi  une 
augmentation  dans  le  nombre  des  suicides,  des  criminels,  des 
epileptiques.  En  Italic,  de  1860  a  1870,  Timpot  sur  Talcool 
a  donne  un  produit  qui  est  passe  de  6.660.000  lires 
a  14.500.000  lires.  En  meme  temps  la  criminalite  et  le  pau- 
perisme  ont  augmente  ainsi  que  les  suicides.  Colajanni  et 
Durckbeim  ne  veulent.  pas  voir  la  un  rapport  de  causalite ; 
mais  en  admettant  que  le  suicide  par  exemple  ne  depende  pas 
directement  de  Talcoolisme,  nous  n’en  sommes  pas  moins 
obliges  d’admettre  que  Talcoolisme,  outre  qu’il  a  avec  le  suicide 
des  causes  semblables,  concourt  avec  les  facteurs  sociaux  et 
bereditaires  a  Taugmentation  progressive  du  pourcentage  des 
suicides. 

Pour  les  debts,  Tinfluence  de  Talcool  n’est  pas  niable  : 
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■«  L’alcool  est  I’ami  genereux  de  la  eriminalite,  il  delivre  sou- 
vent  le  passeport  du  delit  »,  car  le  criminel  demande  a  I’alcool 
^efaire  taire  la  peur  et  le  remords,  si  toutefois  il  est  susceptible 
.  encore  de  craiudre  et  de  se  repentir.  L’alcool  endort  toutes  les 
voix  avec  lesquelles  la,  nature  parle  a  la  conscience  bumaine  ;  il 
'Supprime  le  cotttrole  de  la  raison  et  facilite  l’executiou  du  delit 
sollicite  et  conseille  par  les  passions  basses  et  les  instincts 
•egoistes  Presg^ue  tous  les  criminels  que  le  professeur  Bianchi 
-a  eus  en  observation  avaient  commence  par  boire,  et  si,  d’autre 
part  beaucoup  de  criniinels  ne  sont  pas  buveurs,  du  moins 
sont-ils  fils  de  buveurs.  D’ailleurs  I’alcoolisme  est  bereditaire, 
-et  dans  tousles  cas,  que  Talcoolisme  se  transmette  directement 
■ou  qu’il  engendre  cbez  les  descendants  I’idiotie,  Fimbecillite-et 
I’epilepsie,  le  decbet  est  considerable  et  atteint  jusqu’a  85  p.  100 
'Cbez  les  fils  de  .buveurs.  .Tel  est  le  resultat  final  de  la  paresie 
germinative  du  spermatozoide  et  de  Tovule. 

Il  devient  done  necessaire  d’appeler  I’attention  des  medecins 
sur  ces  faits,  dans  une  region  ou  Ton  a  si  souvent  dit  que 
I’alcoolisme  etait  moins  frequent  et  moins  grave  qu’ailleurs.  Si 

-  le  pourcentage  est  moins  eleve  dans  les  provinces  meridionales 
•que  dans  la  baute  Italie,  en  Prance,  .en  Allemagne  et  en 
Belgique,  il  n’en  est  pas  moins  alarmant. 

Sur  87  cas  de  paralysie  generale,  26  fois  le  professeur 
Biancbi  a  reconnu  I’action  funeste  de  I’alcool.  De  1901  a  1905, 
sur  1.814  bommes  entres  dans  son  service,  il  a  note  814  alcoo- 
liques  averes.  Actuellement,  sur  632  presents,  il  compte 
113  alcooliques  (17,8  p.  100).  -En  outre,  de  iiovembre  1902  a 
janvier  1906,- sur  779  malades  traites  a  la  section  des  maladies 
nerveuses,  154  etaient.nettement  des  alcooliques. 

En  somme,  les  effets  pernicieux  de  I’alcool  sont  evidents.  Si 
Talcoolisme  est  plus  frequent  dans  la  classe  ouvriere,  il  semble 
■que  ce  soit  parce  que  I’ouvrier  cbercbe  dans  I’alcool  I’oubli  de 
ses  miseres.  On  a  observe  que  dans  I’ltalie  du  sud  les  zones 
d’alcoolisme  coincident  souvent  avec  les  zones  malariques;  cela 
-est  du  a  ce  que  ces  regions  sont  babitees  par  une  population 
miserable,  et  a  ce  qu’est  trop  ancree  cette  idee  que  le  vin  est 
uin  bon  preservatif  contre  la  malaria. 

PTotre  devoir  est  de  lutter  contre  les  causes  qui  aft'aiblissent 

-  -notre  race  :  nous  buvous  plus  de  vin  que  nous  n’en  pouvons 
oxyder;  nombreux  sont  ceux  qui,  prenant  par  jour  deux  -bou- 
teilles  de  vin,  absorbent  ainsi  150  a  200  grammes  d’alcool,  sans 
■nompter  les  exces  de  jours  de  fetes.  La  consommation  du-vin  a 

Ann.  MEo.-PSYCii.,  9e  serie,  t.  VI.  Novembre  1907.  10.  32 
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Naples  est  passes  de  98  litres  a  125  litres  par  habitant 
en  1901-1902. 

Si  nous  voulons  ne  pas  nous  trouver  un  jour  dans  la  situation 
pmlleuse  que  connaissent  aujourd’hui  les  peuples  du  Nord, 
n’attendons  cependant  aucune  aide  du  pouvoir  l^islatif.  La 
loi  vaut  peu  si  elle  n’est  aidee  et  renforcee  par  I’education 
populaire,  et  celle-ci  doit  tendre  a  montrer  que  I’alcool  n’est  pas 
tou jours  une  eau  de  vie  mais  un  poison  pour  I’individu  et  pour 
la  race.  Celui  qui  peut  dispenser  cette  instruction  avec  la  plus 
grande  et  la  plus  efficace  autorite,  est  le  medecin. 

Dans  tons  les  cas,  il  imports  avant  tout  d’empecher  I’intro- 
duction  et  I’usage  chez  nous  des  alcools  d’industrie.  '  Notre 
oeuvre  ne  peut  se  limiter  au  diagnostic  et  au  traitement  des 
maladies  particulieres,  elle  doit  s’elever  a  la  hauteur  des  pro- 
blemes  sociaux  qui  ne  peuvent  etre  resolus  qu’a  la  lumiere  des 
sciences  biologiques. 

Lucibn  Lagriffe. 


Sopra  le  alterazioni  del  sistema  nervoso  nel  mixedema  pose-ope~ 
ratorio  e  sulla  funzione  delV  ipofisi  (Sur  les  alterations  du 
systems  nerveux  dans  le  myxcedeme  post-operatoire  et  sur  la 
function  de  I’hypophyse) ;  par  le  D'  Guido  Garbini.  Broch. 
in-8“.  Extrait  du  Bollettino  ed  Archivio  delV  Istituto  Umiro 
di  Scienze  e  Lettere^  1906. 

Une  goitreuse  de  trente-six  ans,  presentant  de  la  tetanie  et 
du  pharyngo-spasme,  subit  la  thyroidectomie.  Les  attaques  . 
tetaniques  diminuent,  en  meme  temps  qu’apparaissent  les  symp- 
tomes  somato-psychiques  du  myxoedeme.  La  malade  meurt  de 
cachexie  trois  mois  apres  1’ operation.  L’autopsie  ne  revela  rien 
autre  qu’un  etat  oedemateux  de  la  pie-mere  cerebrals.  L’examen 
histologique  a  donne  des  resultats  qui  sont  apprecies  comme 
suit  par  I’auteur  : 

Les  alterations  cerebro-spinales  sont  dues  aux  toxines  circu- 
lant  dans  le  sang  a  la  suite  de  la  thyroparathyroidectomie 
totals;  ces  toxines  agissent  directement  et  primitivement  sur 
les  cordons  posterieurs  de  la  moelle  et  sur  les  faisceaux  pyra- 
midaux ;  les  lesions  graves  des  cellules  motrices  spinales  n’ap- 
paraissent  que  lorsque  les  acces  tetaniques  sont  frequents  et 
intenses.  Le  gonflement  des  granulations  chromatiques  de  Nissl 
et  I’aspect  obscur  des  cellules  motrices  spinales  indiquent  un 


BIBLICGRAPHIK 


499 


etat  de  tension  cellulaire  qui  s’explique  cliniquement  par  I’liy- 
pertonicite  musculaire.  L’hypopliyse  et  la  thyroide  ne  semblent 
pas  avoir  une  fonction  vicariante  mais  au  plus  une  fonction 
analogue  de  protection  de  I’organisnfe.  Les  vacuoles  de  Rogor- 
witsch  et  de  Wolf,  les  plasnaosomes  de  Guerrini  et  les  espaces 
cytoplasmatiques  des  cellules  de  I’hypophyse  sont  une  meme 
chose,  les  vacuoles  representant  les  espaces  laisses  libres  par 
les  plasnaosomes.  Les  plasmosomes  sont  solubles  dans  Tacetone 
et  se  fixent  bien  avec  I’acide  osmique.  La  substance  colloide 
represente  vraisemblablement  une  transformation  des  plasmo¬ 
somes.  La  secretion  des  cellules  de  Phypophyse  provient  des 
granulations  et  des  plasmosomes.  II,  est  logique  de  penser  que 
c’est  a  la  suppression  de  Pune  ou  Pautre  de  ces  secretions,  ou.a 
la  predominance  de  Pune  sur  Pautre  qu’il  faut  attribuer  les 
conclusions  diverses  ou  contradictoires  auxqueUes  ont  ete 
amenes  les  auteurs  qui  ont  etudie  au  point  de  vue  clinique  ou 
experimencal  Paction  sur  Porganisme  du  sue  hypophysaire. 

Lucien  Lagbiffb'. 


Les  enfants  vagabonds  alienes",  par  le  Victor  Parant  fils. 

19  pages  in-8®.  Lagarde  et  Sebille,  edit.,  Toulouse,  1907. 

Dans  cette  courte  note,  communiquee  au  YII®  Congres' 
national  du  Patronage  des  liberes  (Toulouse,  mai  1907)  , 
M.  Victor  Parant  a  reuni  un  certain  nombre  de  faits  de  vaga¬ 
bondage  pathologique  observes  chez  des  enfants  ou  chez  des 
jeunes  gens.  Tons  les  cas  qu’il  a  pu  recueillir  dans  la  littera- 
ture  lui  paraissent  ressortir  a  Pune  des  trois  modalites  cliniques 
suivantes  :  etats  de  debilite  mentale  (debiles,  imbeciles,  idiots), 
—  nevroses  et  etats  mentaux  episodiques  (epileptiques,  hyste- 
riques,  neurastheniques,  obsedes),  — etats  delirants  (delires 
systematises,  hebephrenie).  II  y  a  double  interet  a  ce  que  dis¬ 
tinction  soit  faite  entre  ces  malades  vagabonds  et  les  vagabonds 
professionnels  :  Pon  pourra  d’abord  prevenir  nombre  de  crimes 
ou  de  delits  lies  a  ce  vagabondage  morbide ;  Pon  evitera  ensuite 
a  des  irresponsables  des  condamnations  immeritees  et  d’ail- 
leurs  sans  action.  II  suffira,  pour  obtenir  pareil  resultat,  d’avoir 
plus  souvent  recours  a  un  examen  medical  competent. 

Georges  Vernet., 
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ARK-feTfe  MINISTfiRIEL  RELATIF  A  UN  CONCOURB  POUR  LES 

POSIES  DE  MEDBOIN  EN  CHEF  DE3  ASILES  PUBLICS  d’aLI^!- 

Nfis  DE  LA  Seine. 

Le  president  du  Conseil,  ministre  de  I’lnterieur, 

Vu  I'arrete  ministeriel  du  31  juillet  1907 ; 

Vule  rapport  du  preEet  de  la  Seine,  en  datedu  31  aoutl907; 

Sur  la  proposition  du  directeur  de  1’ Assistance  et  de  I’Hygieue 
publiques ; 

Arrete : 

Art.  I®"".  —  Uu  eoncours  sera  ouvert  toutes  les  fois  qu’il  j 
aura  lieu  de  pourvoir  a  un  poste  de  medecin  en  chef  des  asiles 
publics  d’alienes  de  la  Seine,  a  I’excluSion  des  postes  de  direc- 
teur-medecin  des  colonies  fatniliales,  dont  les  titulaires  conti- 
nueront  a  etre  nommes  comme  par  le  passe. 

Art.  2.  —  Par  mesure  transitoire,  un  poste  sur  deux  sera 
reserve  au  fur  et  a  mesure  des  vacances  dans  les  asiles  de  la 
Seine  aux  directeurs-medecins  des  colonies  familiales  actuelle- 
ment  en  fonctions. 

Art.  3.  —  Les  eoncours  dont  les  operations  s’effectueront  a 
Paris,  par  les  soins  de  la  prefecture  de  la  Seine,  sont  annonces 
au  moins  un  mois  a  I’avance  par  des  affiches  qui  sont  apposees 
a  Paris  et  dans  la  banlieue,  dans  les  endroits  publics  les  plus 
apparents;  dans  les  departements,  au  siege  de  la  prefecture  et, 
s’il  j  a  lieu,  a  la  Faculte  de  medecine  et  a  I’asile  departemental 
d’alienes. 

Art.  4.  —  Sont  admis  a  prendre  part  au  eoncours  les  direc¬ 
teurs-medecins  des  colonies  familiales  de  la  Seine ;  les  direc¬ 
teurs-medecins  et  medecins  en  chef  et  les  medecins  adjoints  des 
asiles  publics,  asiles  prives  faisant  fonctions  d’asiles  publics  et 
quartiers  ■  d’hospices  de  France,  a  la  condition  qu’ils  aient 
occupe  effectivement  un  poste  dans  un  de  ces  etablissements 
pendant  une  periode  d’au  moins  deux  ans  et  qu’ils  n’ aient  pas 
depasse  I’age  de  cinquante  ans,  au  moment  de  I’ouverture  du 
eoncours. 

Art.  5.  —  Les  candidats  qui  desirent  prendre  part  au  con- 
cours  doivent  se  presenter  a  la  prefecture  de  la  Seine  (direction 
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des  affaires  departementales,  service  des  alienes,  1®^'  bureau,  2, 
rue  Lobau,  Paris),  pour  obtenir  leur  inscription,  en  deposant 
les  certificats  on  diplomes  constatant  qu’ils  remplissent  les 
conditions  d’exercice  prescrites  par  Particle  4. 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empecbes  peuvent 
demander  leur  inscription  par  lettre  recommandee.  Toute 
demande  d’inscription  faite  apres  le  jour  fixe  pour  la  cloture  des 
inscriptions  ne  pent  etre  accueillie. 

Art,  6.  —  La  liste  des  candidats  admis  a  prendre  part  au 
concours  est  arretee  par  le  ministre  de  PInterieur,  apres  avis 
du  prefet  de  la  Seine,  et  close  quinze  jours  avant  la  date  de 
I’ouverture  du  concours. 

Art.  7.  — -  Des  que  la  liste  des  candidats  est  close,  les  mem- 
bres  du  jury  qui  doivent  etre  ainsi  designes  conformement  aux 
dispositions  de  Particle  9,  sont  tires  au  sort  par  les  soins  d’une 
Commission  composee  d’un  inspecteur  general  des  services 
administratifs  du  ministere  de  PInterieur,  president ;  d’un 
delegue  du  prefet  de  la  Seine  et  de  deux  membres  delegues  par 
la  Commission  de  surveillance  des  asiles  publics  d’alienes  du 
departement. 

Chaque  candidat  peut  se  presenter  a  la  prefecture  de  la  Seine 
pour  connaitre  la  composition  du  jury. 

Art.  8.  —  Tout  degre  de  parente  ou  d’ alliance,  jusque  et  y 
compris  le  sixieme  degre,  entre  un  concurrent  et  Pun  des 
membres  du  jury,  ou  entre  les  membres  du  jury,  donne  lieu  a 
recusation  d’office  de  la  part  de  I’administration. 

Si  les  concurrents  ont  a  proposer  des  recusations,  ils  forment 
immediatement  une  demande  motivee,  par  ecrit  et  cachetee, 
adressee  au  prefet  de  la  Seine.  Les  candidats  ont  cinq  jours,  a 
partir  de  la  constitution  definitive  du  jury,  pour  formuler  leurs 
reclamations. 

Art.  9.  —  Le  jury  est  compose  comme  suit :  Un  inspecteur 
general  des  services  administratifs  du  ministere  de  PInterieur, 
nomine  par  le  ministre,  president ; 

Un  professeur  ouagrege,  cboisi  par  le  ministre  de  PInterieur 
sur  une  liste  de  trois  noms  presentee  par  la  Paculte  de  mede- 
cine  de  Paris ; 

Deux  medecins  en  cbef  des  asiles  publics  d’alienes  de  la 
Seine ; 

U a  medecin  en  clief  appartenant :  soit  a  la  Maison  nationale 
de  Cbarenton,  soit  aux  quartiers  d’hospice  de  Bicetre  ou  de  la 
Salpetriere,  soit  a  Pinfirmerie  du  depot  pres  la  prefecture  de 
police; 

Deux  directeurs  medecins  ou  medecins  en  cbef  des  asiles 
publics  des  departements  autres  que  la  Seine. 

Deux  suppleants,  dont  Pun  pris  parmi.  les  medecins  en  cbef 
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des  asiles.de  la  Seine,  etl’autre  parmi  ceux  des  asiles  des  autres-- 
departements. 

Les  listes  des  medecins  parmi  lesquels  aont  tires  au  sort  les 
membres  du  jury  sont  arretees  par  le  ministre,  _sur  la  proposi-^ 
tion  du  directeur  de  I’Assistance  et  de  I’Hygiene  publiques, 
apres  avis  du  pref et,  et  ne  doivent  comprendre  que  des  mede¬ 
cins  comptant  au  moins  cinq  annees  de  grade  et  n'ayant  pas- 
pris  part  aux  operations  du.  precedent  concours,  aucun  juge, 
sauf  le  president,  ne  pouvant  faire  partie  de  deux  jurys  conse- 
cutifs.  » 

Sont  ad  joints  au  jury,  avec  voix  consultative  : 

Le  chef  du  service  des  alienes  de  la  prefecture  de  la  Seine  et- 
le  chef  du  bureau  de  la  direction  de  1’ Assistance  et  !de 
I’Hygiene  publiques  au  ministers  de  I’Interieur.  i 

En  outre,  un  secretaire  administratif  est  designe,  par  arrete- 
prefectoral,  pour  assister  le  jury  dans  les  diverses  operations  du. 
concours. 

Art.  10.  —  Si  un  membre  du  jury,  pour  un  motif  quel- 
conque,  ne  pent  assister  a  une  seance  du  concours,  il  ne  pourra 
plus  continuer  a  sieger  dans  le  jury  dudit  concours ;  mais  le- 
jury  devra,  pour  deliberer,  etre  compose  de  cinq  membres  au 
moins. 

Arti  11.  —  Les  epreuves  du  concours  sont  reglees  de  la 
maniere  suivante ; 

1“  Une  epreuve  ecrite  de  pathologie  mentale,  pour  laquelle- 
il  sera  accorde  quatre  heures ; 

2°  Une  epreuve  clinique  sur  deux  malades  d’un  service 
d’alienes.  Le  candidat  aura  une  heure  pour  I’examen  des  deux 
malades,  vingt  minutes  de  reflexion  et  trente  minutes  d’expo- 
sition  ;  ■  ^ 

3°  Une  epreuve  ecrite  surl’examen  de  deux  alienes  dont  I’un 
sera  I’objet  d’une  consultation,  I’autre  I’objet  d’un  rapport  me¬ 
dico-legal.  II  sera  accorde  au  candidat  trente  minutes  pour 
examiner  chacun  des  malades  et  trois  heures  au  total  pour 
rediger  le  rapport  et  la  consultation ; 

4®  Une  epreuve  ecrite  sur  une  question  relative  aux  soins  a 
donner  aux  diflerentes  categories  d’alienes,  pour  laquelle  il 
sera  accorde  deux  heures ; 

5“  Une  epreuve  de  clinique ‘medicale  ordinaire  portant  sur' 
un  malade.  11  sera  accorde  au  candidat  vingt  minutes  pour 
I’examen,  vingt  minutes  de  rMexion  et  vingt  minutes  d’expo- 
sition ; 

6“  Une  epreuve  sur  titres.  Les  points  de  I’epreuve  sur  titres- 
sont  donnes  au  debut  du  concours . 

Art.  12.  —  Le  maximum  des  points  attribues  a  chacune  des- 
epreuves  est  fixe  a  30. 
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Dans  le  cas  on  le  nombre  des  candidats  ayant  pris  part  aux 
deux  premieres  epreuves  est  superieur  au  quadruple  du  nombre 
des  places,  ces  deux  premieres  epreuves. peuvent  etre  conside- 
rees  com  me  eliminatoires  pour  la  moitie  des  candidats. 

Art.  13.  —  La  police  generale  du  concours  est  confiee  au 
jury,  qui  determine  notamment  les  regies  a  appliquer  au  choix 
des  compositions,  a  la  lecture  et  a  la  remise  des  copies,  designe 
les  services  on  doivent  etre  subies  les  epreuves  cliniques,  fixe  le- 
choix  des  malades  qui  seront  I’objet  de  ces  epreuves  et  prend 
toutes  dispositions  utiles  pour  assurer  la  regularite  et  la  since- 
rite  du  concours. 

Art.  14.  —  En  dehors  du  jury  et  du  secretaire  adniinistratif,- 
sont  seuls  admis  dans  les  loeaux  consacres  aux  epreuves  ecrites, 
les  candidats  appeles  a  prendre  part  au  concours.  Les  epreuves- 
orales  sont  publiques. 

Art,  15.  —  A  la  fin  de  chaque  seance,  il  est  donne  publi-' 
quement  connaissance  aux  candidats  du  nombre  des  points  qui 
leur  sont  attribues.  ■ 

Art.  16.  —  Les  candidats  qui  ont  passe  avec  succes  les- 
epreuves  du  concours  sont,  en  cas  de  plusieurs  places  vacantes, 
classes  par  le  jury  dans  I’ordre  de  merite ;  ils  font  alors  choix 
des  places  a  attribuer,  suivant  leur  ordre  de  classement. 

Art.  17.  —  Les  arretes  prefectoraux  investissant  les  inte- 
resses  de  leurs  fonctions,  les  arretes  ministeriels  determinant  le- 
traitement  a  leur  allouer,  et  la  date  de  leur  entree  en  fonctions, 
sont  pris  dans  les  memes  formes  que  les  arretes  relatifs  aux 
medecins  des  asiles  des  autres  departements. 

Art.  18.  —  Les  frais  du  concours  sont  a  la  charge  du  depar- 
tement  de  la  Seine. 

Art.  19.  —  Le  directeur  de  1’ Assistance  et  de  I’Hygiene 
publique  au  ministere  de  I’Interieur  et  le  prefet  de  la  Seine  sont 
charges,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  I’execution  du  present 
arrete. 

Fait  a  Paris,  ie  11  septembre  1907. 

G.  Clbmencbau. 

Concours  pour  la  nomination  a  unb  place  de  m^idbciij 

ADJOINT  DU  SERVICE  DES  ALIENES  DE  BiCfiTRE  ET  DE 

LA  SALPfSTRIERE. 

Un  concours  public  pour  la  nomination  a  une  place  de 
medecin  adjoint  du  service  des  alienes  dans  les  hospices  de 
Bicetre  et  de  la  Salpetriere  sera  ouvert  le  lundi  25  no- 
vembre  1907,  a  midi,  dans  la  salle  des  concours  de  Fadminis- 
tration,  rue  des  Saints-Peres,  n®  49.  • 
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Messieurs  les  docteurs  qui  voudront  concourir  seront  admis 
a  se  faire  inscrire  au  Service  du  personnel  de  I’administration, 
de  midi  a  3  heures,  tons  les  jours,  dimanches  et  iefces 
exceptes,  du  lundi  21  octobre  au  samedi  9  novembre  inclusi- 
vement. 

Les  candidats  qui  se  presentent  aux  concours  ouverts  pour 
les  places  de  medecin  adjoint  des  quartiers  d’alienes  dans  les 
hospices  de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere  doivent  justifier  de  la 
qualite  de  Fran9ais  et  etre  %es  de  vingt-huit  ans  au  moins. 

Ils  doivent  justifier  de  cinq  ans  de  doctorat. 

Pour  les  candidats  ayant  ete  internes  en  medecine  dans  les 
hopitaux  et  hospices  de  Paris  ou  dans  les  asiles  publics 
d’alienes  de  la  Seine,  les  annees  d’internat  seront  comptees 
conime  annees  de  doctorat. 

Les  candidats  doivent  se  presenter  au  Service  du  personnel 
de  I’administration  pour  obtenir  leur  inscription,  en  deposant 
leurs  pieces,  et  signer  au  registre  ouvert  a  cet  effet.  Les  candi¬ 
dats  absents  de  Paris  ou  empeches  pourront  demander  leur 
inscription  par  lettre  chargee. 

LES  ALI^lNfis  EN  LlBERTil  [sUlte) 

81.  Un  drame  sur  une  locomotive.  —  Sous  ce  titre,  La 
Liberte  publie,  dans  son  numero  du  dimanche  30  juin  1907,  le 
fait  suivant  qui  lui  est  telegraphic  de  Bruxelles  : 

Un  drame  emouvant  s’est  deroule  cette  nuit  sur  la  plate- 
forme  d’une  locomotive. 

Le  mecanicien  d’un  train  de  marchandises,  qui'  stationnait 
en  gare  du  Uord,  a  Bruxelles,  a  lance  son  train  a  toute  vitesse 
sur  la  voie  d’ Anvers,  et  le  convoi,  malgre  tons  les  signaux, 
franchit  a  une  allure  vertigineuse  une  dizaine  de  gares . 

Le  chauffeur,  comprenant  que  le  mecanicien  etait  devenu 
fou  et  qu’une  catastrophe  allait  se  produire,  engagea  une  lutte 
terrible  avec  lui  et  reussit  a  le  maitriser  au  moment  ou  le  train 
depassait  Malines.  II  arreta  alors  le  train. 

C’est  miracle  qu’aucun  accident  ne  se  soit  produit,  car  sur 
cette  voie  il  passe  cinq  ou  six  trains  a  Theure. 

82.  Fratricide.  —  On  telegraphic  de  Mende  (Lozere)  au 
Petit  Temps  (numero  du  jeudi  27  juin  1907)  : 

«  Un  cultivateur  nomme  Albert  Paris,  demeurant  a  Saint- 
Prezal-de-Ventalon,  pres  du  pont  de  Montvert  (Lozere),  qui 
donnait  des  signes  de  derangement  cerebral,  avait  ete  enferme 
par  sa  famille  dans  une  chambre. 

«  Trompant  la  surveillance,  il  a  saute  par  la  fen  etre  et  s’est 
sauve  dans  la  campagne. 
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«  Son  frere  se  mit  a  sa  poursuite,  le  rattrapa  et  voulut  le 
ramener  de  force  a  la  maison ;  mais  le  fou,  avisant  une  pelle, 
s’en  saisit  et  en  porta  plusieurs  coups  a  son  frere,  si  violents 
que  ce  dernier  s’affaissa  le  crane  fenda.  11  mourut  peu  apres.  » 

83.  Tentative  d’homicide  et  de  suicide.  —  Grand  emoi  Her, 
105,  rue  Hollet.  Un  iiomme  Jean  Perrabon,  age  de  trente- 
huit  ans,  devenait  subitement  fou  furieux,  et,  arme  d’un  rasoir, 
mena§ait  tout  le  monde  de  son  arme.  Ce  fut  une  fuite  eperdue 
des  locataires  et  des  passants.  On  evita  heureusement  les 
attaques  du  dement  et  on  courut  aviser  les  agents  de  police,  qui 
s’empresserent  d’accourir. 

A  la  vue  des  gardiens  de  la  paix,  Perrabon  s’enferma  dans 
sa  cbambre.  Quand  les  agents  reussirent  a  y  penetrer,  avec 
mille  precautions,  le  fou  gisait  a  demi-mort  sur  le  plancber, 
dans  une  mare  de  sang.  II  s’etait  borriblement  taiUade  la 
gorge. 

Perrabon  a  ete  transporte,  dans  un  etat  des  plus  alarmants, 
a  I’hopital  Beaujon.  {Le  Matin.,  numero  du  dimance  30  juin 
1907.) 

84.  Suicide.  —  Madeleine  L...,  agee  de  quarante- 
cinq  ans,  courtiere  en  diamants,  qui  babitait  avec  ses  parents 
un  appartement  au  cinquieme  etage,  32,  boulevard  Haussmann, 
s’est  suicidee  bier,  dans  une  crise  de  neurastlienie,  en  se  jetant 
par  la  fenetre.  Elle  vint  s’abattre  sur  le  pave  d’une  cour  inte- 
rieure  ou  la  concierge  et  divers  locataires  de  Timmeuble  la  rele- 
verent,  le  crane  fracasse.  La  mort  a  ete  instantanee.  On  pre- 
vint  aussitot  M.  Tanguy,  commissaire  de  police  du  quartier  de 
la  Cbaussee-d’Antin,  qui  a  precede  aux  constatations  d’ usage. 
{Le  Temps,  numCTo  du  jeudi  18  juillet  1907.) 

85.  Tentative  d’homicide .  —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero 
du  dimanebe  28  juillet  1907)  ; 

La  rue  Daguerre,  babituellement  si  paisible  derriere  le  cime- 
tiere  Montparnasse,  a  ete  mise  en  emoi,  bier  matin,  par  un 
drame,  dont  le  principal  acteur,  un  ouvrier  mecanicien,  Joseph 
Poulot,  age  de  quarante-sept  ans,  est  atteint,  depuis  plusieurs 
mois,  de  la  folie  de  la  persecution. 

Habitant  une  petite  cbambre,  au  sixieme  etage  de  la  maison 
sise  51,  rue  Daguerre,  Joseph  Poulot  croyait  formellement  Stre 
en  butte  a  des  tracasseries  de  la  part  des  epoux  Menetrier,  de 
braves  ouvriers,  qui  babitent  I’etage  inferieur. 

Cheque  fois  qu’il  rencontrait  dans  I’escalier  de  I’immeuble, 
soit  le  mari,  soit  la  femme,  Poulot  leur  adressait  de  vagues 
menaces,  auxquelles  M.  et  M“®  Menetrier  ne  pretaient  point 
attention. 

Cependant,  bier  matin,  alors  qu’il  se  rendait  a  son  travail, 
M.  Menetrier  croisa  Poulot  dans  I’esealier.  Sortant  une  enve- 
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loppe  tie  la  poche  de  son  veston,  Touvrier  raocanicion  la  tenclit' 
a  son  «  perseeuteur  »  en  lul  disant  :  :  : 

—  Tenez,  voila  pour  vous.  .  • 

Et,  comme  M.  Menetrier  se  montrait  quelque  peu  etoiine, 
Poulot  ajouta  : 

-  —  Oui!  et  puis,  j’aime  mieux  regler  nos  comptes  tout  de 
suite. 

Sortant  alors  un  revolver  de  sa  poche,  il  en  tira  trois  balles 
sur  M.  Menetrier,  qui  fut  atteint  a  la  tete,  au  bras  et  au  flanc.. 
Pendant  que  le  concierge  et  les  locataires,  aifoles,  s’enipres- 
saient  autour  du  blesse,  qui  etait  conduit  dans  une  pharmacie, 
Poulot  remontait  precipitamment  chez  lui  et  s’y  barricadait, 
non  sans  avoir  menace  de  tuer  le  premier  qui  tenterait  d’entrer 
chez  lui. 

.  Prevenu  de  ce  qui  venait  de  se  passer,  M.  Boissac,  commis- 
saire  de  police  du  quartier  de  la  Sante,  accompagne  de  son 
secretaire,  M.  Sorlin,  et  de  I’inspecteur  Gressin,  se  rendit  51, 
rue  Daguerre,  et  monta  directement  au  cinquieme  etage.  Dans 
la  rue,  un  cordon  de  gardiens  de  la  paix  maintenait  a  une  cer- 
-taine -distance  la  foule,  accourue  nombreuse  pres  de  la  maison 
du  drame. 

On  s’attendait,  dans  le  public,  a  ce  que  le  meurtrier  mit  ses 
menaces  a  execution  et  tirat  sur  le  commissaire.  Port  heureu- 
semeat,  ii  n’en  fut  rien,  et;  quand  apres  avoir  frappe,  M.  Baissac 
■se  fit  connaitre,  Poulot  ouvrit  tranquillement  sa  porte  et  se 
•laissa  emmener. 

Au  commissariat  de  police,  il  declara  qu’il  en  voulait  aux 
epoux  Menetrier  parce  que  ceux-ci  lui  envoyaient  tous  les  soirs 
des  francs-ma5ons  et  des  cures  avec  lesquels  il  ne  pouvait  pas 
s’entendre. 

Poulot  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  specials  du  Depot. 

L’etat  de  la  victime  est  grave. 

86.  Tentative  d'homicide.  —  Les  habitants  d’un  immeuble 
.situel66,  avenue  d’ltalie,  etaient  mis  en  emoi,  la  nuit  derniere, 
par  des  cris  d’appel,  des  gemissements  pousses  par  des  voix 
d  enfants.  Ils  se  precipiterent  vers  un  logement  du  deuxieme 
etage,  d’ou  sortaient  les  cris  angoissants.  La  porte  fermee  re- 
sista.  Ils  I’enfoncerent.  Leur  intervention  etait  opportune.  Le 
locataire  de  I’appartement, -qui,  depuis  la  mort  de  sa  femme, 
donnait  des  signes  de  derangement  cerebral,  etait.  devenu  com- 
pletement  fou ;  et,  au  moment  de  1’ arrives  des  voisins  inquiets, 
il  se  disposait  a  pendre  ses  deux  fils,  ages  de  onze  et  treize 
ans,  aux  c6tes  du  cadavre  de  son  chien,  qui  se  balancait  deja, 
sinistrement,  a  un  clou.  ; 

Le  dement  fut  ligote,  malgre  sa  vive  resistance,  et  conduit 
-au  commissariat  de  la  Maison -Blanche. 
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Le  raagislrat,^  M.  Pelatan,  I’a  fait  diriger  sur  I’infirmerie 
■epeciale  dn  Depot.  [Le  Journal^  numero  du  mardi  30  iuillet 
1907.)  .  -  .  . 

87.  Menaces  de  mon.  —  On  lit  dans  Le  Matin  (numero  du 
vendredi  9  aout  1907)  :  • 

-  II  faisait  horriblenient  chaud,  hier,  apres  midi,  sous  le  vaste 
.hall  de  la  gare  du  Nord.  Avec  fracas,  sifflartt  et  grin^ant,  le 
rapide  de  Lille  arrive;  il  s’arrete.  Les  voyageurs  affaires 
•  quittent  leur  compartiment,  s'empressant  vers  les  issues,  parmi 
ie  tohu-bohu  de  I’arrivee,  les  appels  des  homnles  d’equipes,  les 
wagonnets,  roulant  les  colis. 

Uurhomme,  correctement  vetu,  le  chapeau  haut  de  forme  sur 
de  chef,  sans  hate,  le  sourire  aux  levres,  descend  d’une  voiture 
de  premiere  classe.  II  se  dirige  paisiblement  vers  le  commis¬ 
sariat  special  de  la  gare,  et  la,  saluant  ceremonieusement 
•M.  Malet,  les  levres  fendues  dans  un  large  sourire,  les  yeux 
-^carquilles,  il  declare  sans  preambule  : 

—  Monsieur,  j’ai  les  pieds  sales... 

Le  magistral  le  considere  ahuri. 

—  Monsieur,  je  vous  le  repete,  j’ai  les  pieds  sales.  Je  vous 
;  prie  done  de  me  faire  servir  un  bain  de  pieds. 

'  —  Un  bain  de  pieds!  s’ecrie  en  riant  le  commissaire. 

—  Ah!  vous  riez!  Vous  vous  moquez  de  moil  Prenezgarde  ! 

L’impeccable  monsieur  sortit  alors  de  la  poche  de  son  veston 
un  petit  revolver  qu’il  braqua  sur  M.  Malet. 

—  Je  vais  vous  bruler  la  cervelle. 

M.  Malet  se  precipita  d’un  bond  sur  le  fou  bizarre  qui  deve- 
uait  dangereux,  le  desarma  et  le  fit  conduire,  sous  bonne 

-  escorte,  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot.  O’est  un  nomme 
Faron  (Eugene),  cinquante-trois  ans,  negociant,  demeurant 
rue  Rationale,  a  Lille.  Le  malheureux  avail  ete  plusieurs  fois 
interne. 

88.  Tentative  d’homicide.  —  Dans  un  immeuble  d’humble 
apparence,  rue  Eouvet,  a  la  Villette,  habitaient  les  epoux 
'Euolt.  Leon  Euolt,  employe  aux  Pompes  funebres,  s’adonnait 
depuis  quelque-  temps  a  la  boisson.  Amateur  de  mominettes  et 

-  c  de  'mele-cass  » ,  il  desertait  le  domicile  conjugal  et  passait 
toutes  ses  soirees  chez  le  marchand  de  vin.  Leon,  epoux 
modele  jadis,  devint  acariatre,  rancunier,  violent.  Sous  I’exci- 
tation  du  poison  funeste,  il  faisait  de  terribles  scenes  a  son 
epouse  affolee;  il  faillit  recemment  la  tuer  au  cours  d’une 
discussion. 

La  nuit  derniere,  I’ivrogne  rentrait  au  logis,  titubant,  Pair 
:  Sombre,  Pinjure  aux  levres. 

—  Encore  dans  cet  etat!  lui  dit  M“®  Euolt.  Cette  vie  ne 
;  pent  pas  durer ;  il  faut  que  cela  finisse ! 
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—  (^a  va  finir  tout  de  suite !  hurla  Leon  en  furie. 

Saisissant  une  chaise,  il  la  lan9a  sur  sa  pauvre  femme  ^ 

toute  voice.  Ruolt,  blessee,  poussa  des  cris  dechirants, 

—  Ah!  tu  te  plains!  Je  vais  te  faire  taire ! 

Le  forcene  terrassa*la  malheureuse  sur  le  parquet  et  I’as- 
somma  a  coups  de  pied,  la  pietina  ferocement.  Ruolt  con- 
tinuait  a  crier.  Prenant  alors  la  lampe  allumee,  qui  etait  posee 
sur  la  table,  le  miserable  la  jeta  sur  sa  femme.  Heureusement 
il  manqua  son  coup,  mais  le  liquide  en  feu  se  repandit  sur  le 
parquet  et  un  commencement  d’incendie  ne  tarda  pas  a  se 
declarer. 

Les  voisins  firent  irruption  cbez  les  epoux  Ruolt  et,  apres 
avoir  arracbe  la  pauvre  femme  des  mains  de  la  brute,,  reus- 
sirent  a  eteindre  rapidement  les  flammes. 

Les  agents  survenus  purent  difficilement  maitriser  le  foiv 
cene,  qui,  sous  I’empire  de  Talcool,  etait  devenu  fou  furieux. 
M.  Ducrocq,  commissaire  de  police,  I’a  envoye  a  I’infirmerie 
speeiale  du  Depot.  [Le  Matin,  numero  du  vendredi  16  aout 
1907.) 

89.  Suicide.  —  On  telegraphic  de  Londres  au  Matin 
(numero  du  mardi  20  aout  1907)  : 

Un  horrible  drame  vient  de  se  derouler,  en  presence  de  mil- 
liers  de  spectateurs,  dans  le  village  de  Saggart,  pres  deDubbn. 

Une  jeune  domestique,  nommee  Minnie  Hunt,  de  vingt 
et  un  ans,  avait  dernierement  manifeste  des  signes  de  derange¬ 
ment  cerebral.  Son  etat  mental  ayant  empire,  elle  fut  enfermee 
samedi  dernier  dans  un  asile  d’alienes.  Hier  apres-midi,  toute- 
fois,  elle  reussit  a  s’evader  et  se  dirigea  vers  I’eglise  du  vil¬ 
lage.  Apres  avoir  pris  la  precaution  de  fermer  la  porte  a  clef 
derriere  elle,  la  jeune  fille  grimpa  jusqu’au  sommet  de  la  tour 
de  Feglise  et  apparut,  aux  yeux  des  paysans,  assise  sur  le  bord 
du  parapet. 

On  essaya  immediatement  de  lui  porter  secours,  mais  la 
pauvre  desequilibree  mena9a  de  se  lancer  dans  le  vide  si  Ton 
tentait  de  parvenir  jusqu’a  elle.  Les  spectateurs,  de  plus  en 
plus  nombreux  de  cette  scene  horrible,  attendirent  pendant 
deuxheures  le  denouement  du  drame.  Minnie  Hunt  etait  tou- 
jours  assise  sur  le  parapet,  lorsque,  tout  a  coup,  elle  sauta 
dans  le  vide  et  vint  s’abattre  sur  les  dalles  en  face  de  I’eglise. 

La  mort  fut  instantanee,  et  le  cadavre,  mutile,  fut  raimasse 
dans  un  etat  presque  meconnaissable. 

90.  Menaces  de  mort.  —  On  lit  dans  Le  Journal  (numero 
du  samedi  24  aout  1907)  : 

_Une  femme  se  precipitait,  hier  apres-midi,  rue  Bobillot,  en 
criant  au  secours,  A  ce  moment  passait  M.  Pelatan,  commis¬ 
saire  de  police  du  quartier  de  la  Maison-Blanche, 
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Le  sympathique  magistrat  courut  a  elle  et  I’interrogea.  La 
femme  raconta,  en  jetant  autour  d’elle  des  yeux  inquiets,  que 
son  mari,  Candida  Rosier,  palefrenier,  demeurant  23,  rue 
Thiers,  etait  devenu  subitement  feu  et  que,  arme  d’un  enorme 
couteau,  il  la  poursuivait  pour  la  tuer. 

M.  Pelatan  appela  un  agent  qui  se  trouvait  a  proximite  et 
se  rendit  a  I’adresse,  indiquee.  II  y  trouva  effectivement  un 
homme  en  chemise,  arme  d’un  couteau,  qui,  hagard,  cherchait 
de  tous  cotes  celle  qu’il  avait  choisie  comme  victime.  II  parvint 
a  le  maitriser,  I’arreta  et  Tenvoya  a  I’infirmerie  speciale  du 
Depot. 

91.  Infanticide  et  tentative  de  suicide.  —  On  lit  dans  Le 
Journal  (numero  du  lundi  26  aout  1907)  : 

37,  rue  de  Fecamp,  non  loin  de  I’avenue  Daumesnil,  les 
epoux  Planson,  maries  depuis  dix  ans,  vivaient  parfaitement 
heureux  dans  leur  petit  logement  du  troisieme  etage,  dont  les 
fenetres  s’ouvrent  sur  le  hois  de  Vincennes. 

Charpentier  en  fer  a  I’usine  Pantz,  boulevard  de  Picpus,  le 
mari  gagnait  4  fr.  25  par  jour.  La  femme,  nee  Louise  Pre- 
vost,  agee  de  vingt-neuf  ans,  restait  au  logis.  Ils  avaient  deux 
fillettes  ;  une  de  quatre  ans ;  I’autre,  Henriette,  nee  il  y  a  deux 
mois  et  demi. 

Depuis  deux  jours,  la  nouvelle  accouchee  ne  mangeait  plus. 
Elle  elevait  sa  derniere  au  sein  et  paraissait  souffrir  de  violents 
meaux  de  tete... 

Hier  soir,  M.  Planson,  qui  avait  passe  sa  journee  a  la  peche, 
dans  File  des  Corbeaux,  a  Saint-Maurice,  en  compagnie  de  son 
frereet  de  sa  fillette  de  quatre  ans,  rentrait  rue  de  Fecamp.  Il 
etait  sept  heures.  Un  rassemblemdnt  enorme  devant  sa  maison 
lui  causa  une  profonde  et  douloureuse  emotion. 

Que  s’etait-il  done  passe? 

En  haut,  le  pauvre  homme  faillit  devenir  feu  de  terreur  et 
de  desespoir.  Durant  son  absence,  M®®  Plauson,  prise  d’un 
acces  d’alienation  mentale,  s’etait  armee  d’un  rasoir  et  avait 
tranche  la  tete  de  la  petite  Henriette,  dont  le  cadavre  gisait  sur 
le  plancher,  noye  de  sang ;  puis,  avec  la  mbme  arme,  elle  s’etait 
coupe  profondement  le  poignet  gauche. 

C’est  une  voisine,  venue  par  hasard,  qui  avait,  la  premiere, 
decouvert  cet  epouvantable  drame  de  la  folie,  que  le  D*'  Abra- 
moflf,  mande  pour  les  constatations,  attribue  aux  suites  d’une 
fievre  de  lait..  . 

M.  Marie,  commissaire  de  police,  a  fait  transporter  la 
blessee  a  I’hopital  Saint- Antoine,  salts  Cruvelhier,  ou  elle  est 
I’objet  d’une  surveillance  de  tous  les  instants. 

92.  Suicide.  —  On  lit  dans  ie  Journal  (numero  du  ven- 
dredi  30  aout  1907)  ;  . 
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Un  locataire  de  I’immeuble  portant  le  numero  133  de  la  rue 
.Marcadet,  entrait  hier  en  coup  de  vent.  Sans  mot  dire,  il  monta 
Pescalier,  les  yeux  hagards,  la  face  convulsee;  d’un  furieux 
coup  d’epaules,  il  enfon9a  la  porte  de  son  appartemeut,  et 
s’avan9ant  vers  sa  maitresse,  etonnee  de  tant  de  tapage,  il  iui 
.donna  I’ordre  de  sortir  :  «  Va-t’en  ou  je  te  tue  »,  lui  cria-t-il. 
La  malheureuse,  affolee,  craignant  justeinent  qu’il  ne  mit  sa 
menace. a  execution,  s’enfuit  dans  I’escalier;  a  peine  avait-elle 
descendu  quelques  marches,  qu’une  detonation  retentissait ;  elle 
:poussa  un  cri  d’effroi,  se  croyant  poursuivie  par  son  amant; 
mais,  en  se  retournant,  elle  aper9Ut  ce  dernier  etendu  sur  le 
palier ;  de  la  tempe,  un  mince  filet  de  sang  s’ecliappait ;  le 
malheureux  venait  de  se  tirer-  un  coup  de  revolver  a  la  tempe. 

On  le  transporta  aussitot  a  I’hopital  Lariboisiere,  ou  il  sua- 
•comba  peu  apres;  c’est  un  nomme  Albert  Girard,  trente-deux 
,  rUs^  gar9on  de  magasin. 

93.  Tentative  T homicide.  —  Un  alcoolique  invetere,  Louis 
Pran9ois,  quarante-deux  ans,  ouvrier  raf fineur,  demeurant  rue 
.  Curial,  rouait  de  coups  sa  malheureuse  femme  Henriette. 

A  tout  propos,  le  poing  du  mari  s’abattait  implacable,  et 
,  les  cris  decMrants  de  lepouse  meurtrie  araeutaient  aux  portes 
du  palier  les  voisins  apeures.  Cbaque  soir,  Fran9ois  rentrait 
^  ivre ;  chaque  soir,  brutal  et  farouche,  il  frappait.  Le  sommeil 
fies  locataires  etait  trouble  par  les  scenes  violentes  qui,  sans 
cesse,  se  reeditaient. 

Un  voisin,  M.  Jean  Moreau,  cinquante-deux  ans,  forgeron. 
plus  intrepide  que  les  autres,  decida  d’intervenir ;  la  nuit  der- 
mere,  entendant  les  cris  de  la  femme  martyre,  il  fit  jouer,  d’un 
eoup  d’epaule,  la  porte  sur  ses  gonds  et  penetra  dans  le  domi¬ 
cile  de  Fran9ois. 

—  Vous  n’avez  pas  honte  de  frapper  ainsi  votre  femme! 

.  s’ecria-t-il,  indigne. 

Les  yeux  de  I’alcoolique  lancerent  un  eclair,  ses  cheveux  se 
herisserent;  saisissant  un  couteau  sur  la  table  de  la  salle  a 
■  manger,  il -bondit  sur  le  forgeron  : 

—  Voila  pour  toi,  canaille  I  hurla-t-il. 

M.  Moreau  fit  un  saut  en  arriere  et  put  ainsi  echapper  au 
coup  mortel.  Le  couteau  du  fou  furieux  peneti-a  cependant 
dans  la  poitrine  de  I’infortune  voisin,  qui  dnt  aller  se  faire 
panser  a  Thopital  Saint-Louis. 

M.  Ducrocq,  commissaire  de  police,  a  envoye  le  dangereux 
alcoolique,  en  raison  de  ses  crises  frequentes,  a  I’iufirmerie 
speciale  du  Depot.  [Le  Matin.,  numero  du  dimanche  1®”  sep- 
tembre  1907.) 

.94.  Parricide.  — ■  On  telegraphie  de  Nice  au  Journal 
(numero  du  vendredi  18  septembre  1907)  : 
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Un  drame  douloureux  s’oat  produit,  aujourd’hui,  dans  une 
maison  de  la  rue  des  Potiers  prolongee,  ou  habitent  la  femme 
Assumption  Bernardini,  cinquante-cinq  ans,  veuve  Ciribelli, 
menagere,  et  son  fils  Joseph,  vingt-deux  ans. 

Ciribelli  etait  assise  dans  sa  cuisine,  lorsque  son  fils  se 
presenta  soudain  devant  elle,  un  revolver  a  la  main,  et,  sans 
proferer  aucune  injure,  ni  aucune  menace,  tira  sur  elle,  a  bout 
portant,  deux  coups  de  son  arme. 

La  pauvre  femme,  atteinte  a  la  poitrine,  eut  la  force  de  se 
relever  et  de  serendre  sur.le  palier,  ou  elle  perdit  connaissance. 
C’est  la  que  des  voisins,  attires  par  le  bruit  des  detonations,  la 
trouverent  baignee  dans  son  sang.  La  malheureuse  a  ete  aus- 
sitot  transportee  a  I’bopital  Saint-Eocb,  ou  son  etat  a  ete  juge 
tres  grave.  On  espere  cependant  la  saurer. 

Son  coup  fait,  le  meurtrier  a  pris  la  fuite  et  toutes  les 
recbercbes  operees  jusqu’a  present  n’ont  pu  le  faire  retrouver. 
On  croit  que  le  malbeureux  a  agi  dans  un  acces  de  demence. 
II  donnait,  en  effet,  depuis  quatre  ans,  des  signes  de  derange¬ 
ment  cerebral. 

95.  Double  tentative  d’homidde.  —  On  telegrapbie  de  Sois- 
sons  au  Temps  (numero  du  samedi  14  septembre  1907)  : 

II  y  a  quelques  semaines,  une  femme  Lefour,  condamnee  a 
quarante  jours  de  prison,  se  rendait  a  Laon  pour  accomplir  sa 
peine.  Bile  etait  obligee  de  laisser  pendant  pres  d’un  mois  et 
demi  Ses  deux  enfants  :  Marius,  age  de  neuf  ans,  et  Rene,  age 
de  sept  ans. 

Four  les  soigner  et  faire  les  repas  de  son  mari,  elle  installa 
cbez  elle  sa  soeur  Juliette  Tirfoin,  agee  de  quarante  trois  ans, 
qui  venait  de  terminer  un  traitement-  a  I’asile  d’alienes  de 
Montreuil. 

Elle  paraissait  completement  guerie  et  Pad  ministration  de 
Pbospice  lui  avait  delivre  un  conge  regulier. 

Juliette  Tirfoin  prit  dune  la  direction  de  la  maison  de  sa 
soeur;  pendant  les  premiers  jours  tout  se  passa  bien,  si  bienque 
Lefour  put  s’absenter. 

En  Pabsence  du  pere,  un  des  fils,  age  de  quinze  ans,  employe 
dans  une  verrerie  a  Vauxrot,  reclama  imperieusement  de  Par- 
gent  a  sa  taiite,  mena9ant  meme  de  tout  briser  s’il  n’obtenait 
pas  satisfaction. 

Celle-ci  eut  une  telle  frayeur  que  son  esprit  se  derangea  a 
nouveau  et  qu’une  nouvelle  crise  de  folie  se  manifesta.  Elle 
conqut,  dans  sa  demence,  le  projet  de  tuer  ses  petits  neveux. 

Hier  matin,  elle  les  saisit  et  les  frappa  a  coups  redoubles 
d’une  bachette.  A  la  vue  du  sang,  la  raison  lui  revint,  elle 
pansa  les  pauvres  petits  en  versant  des  torrents  de  larmes. 

Puis  la  crise  reparut,  elle  frappa  de  nouveau,  et  cette  horrible 
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alternative  de  coups  meurtriers  et  de  soins  dura  toute  la 
matinee. 

Au  dernier  moment  de  lucidite,  elle  alia  a  la  gendarmerie 
pour  se  denoncer.  Elle  Eut  arretee,  et  les  pativres  enfants,  dont 
I’etat  est  desespere,  ont  ete  hospitalises. 

96.  Homicide  et  suicide.  —  On  telegraphie  d’Anaemasse  au 
Journal  (numero  du  samedi  21  septembre  1907)  : 

Dans  un  acces  de  folie,  un  maitre  tailleur  de  Rapperswill, 
canton  de  Saint-Gall,  a  frappe  son  fils,  age  de  dix-sept  ans,  de 
plusieurs  coups  de  hache  a  la  tete  pendant  qu’il  dormait. 

Son  crime  accompli,  le  pere  denature,  qui  donnaitdes  signes 
de  derangement  mental,  s’est  jete  dans  le  lac  et  s’est  noye.  Son 
cadavre  a  ete  retrouve. 

R^iSUMii.  —  Nous  avons  recueilli  dans  les  Annales  de 
I’annee  1907,  96  cas  d’alienes  en  liberte  publics  dans  divers 
journaux.  Ces  alienes  avaient  commis  les  uns  de  simples  excen- 
tricites  ou  des  vols  repetes,  le  plus  grand  nombre  de  veritables 
crimes  :  homicides,  tentatives  d’homicide,  menaces  de  mort, 
incendies;  enfin,  comme  tons  les  ans,  les  suicides,  surtout  les 
suicides  precedes  d’bomicides,  fournissent  un  serieux  contin¬ 
gent,  ainsi  que  le  prouve  le  tableau  statistique  suivant  : 

Tentatives  d’bomicide,  agressions  violentes,  menaces 

de  mort.  . .  30 

21 
19 
13 
11 
2 


Total . 96 

Ainsi,  sur  96  cas  releves,  il  y  a  eu  34  homicides  —  plus  du 


tiers  —  dont  21  ont  ete  suivis  du  suicide  de  I’aliene  apres 
Faccomplissement  de  Facte  meurtrier.  Nous  ne  parlerons  que 
pour  memoire  des  nombreuses  tentatives  d’homicide,  des  actes 
d’ agression  violente,  etc.  (au  nombre  de  trente),  ainsi  que  deux 
incendies.  Ce  qui  importe  surtout,  c’est  de  compter  le  nombre 
des  victimes  faites  par  ces  96  alienes  en  liberte.  D’apres  notre- 


releve,  il  y  a  eu  : 

Tues . 35 

Morts  par  suicide .  32 

Blesses  grievement . 28 

Total . 


Ainsi  notre  statistique  —  avec  les  elements  restraints  qu’il 
nous  est  possible  de  recueillir  —  donne,  pour  I’annee  1907  : 


Homicides  et  suicides  ..... 
Suicides  et  tentatives  de  suicides 

Homicides . 

Excentricites  et  actes  delictueux 
Incendies . 
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35  personnes  tuees  par  des  alienes  en  liberte,  28  blessees 
grievement,  dont  plusieurs  ont  certainement  succombe  ulte- 
rieurement  aux  horribles  blessures  qui  leur  ont  ete  faites ;  enfin, 
82  alienes  se  sont  suicides,  dont  un  grand  nombre  apres  avoir 
tue,  soit  leur  femme,  soit  leur  mari,  soit  leurs  enfants,  soit 
d’autres  personnes  de  leur  entourage. 

Comme  tous  les  ans,  nous  avons  a  signaler  plusieurs  cas  on 
le  meme  malade  a  fait  plusieurs  victimes,  tuant  successivement 
deux,  trois,  quatre  personnes,  le  plus  souvent  ses  enfants. 

Comme  tous  les  ans  aussi,  la  plupart  de  ces  crimes  ont  ete 
commis  par  des  alienes  qui,  depuis  longtemps,  presentaient  des 
troubles  mentaux  et  qu’on  aurait  du  sequestrer  sans  attendre 
une  explosion  violente.  Beaucoup  avaient  ete  deja  traites  dans 
les  asiles ;  quelques-uns  venaient  a  peine  d’en  sortir  ou  meme 
s’en  etaient  evades.  A.  R.  • 

LE  CBRVEAU  DE  l’hOMME 

Au  cours  du  Congres  d’anthropologie  qui  vient,  de  se  tenir  a 
Strasbourg,  le  professeur  Stieda,  de  I’Universite  de  Kcenigs- 
berg,  a  fait  une  communication  fort  remarquee  sur  les  circon vo¬ 
lutions  du  cerveau  chez  I’homme. 

On  sait  que  c’est  une  doctrine  generalement  admise  que  le 
cerveau  est  d’autant  plus  perfectionne  qu’il  est  pourvu  de  plus 
de  circonvolutions.  Les  vertebres  inferieurs,  les  poissons  par 
exemple,  ont  le  cerveau  lisse,  sans  plis  ni  replis,  et  de  facon 
generale  le  cerveau  va  se  plissant  de  plus  en  plus  a  mesure  que 
du  poisson  on  passe  au  reptile,  au  batracien,  a  Toiseau  et  au 
mammifere.  C’est  chez  les  mammiferes  que  se  trouvent  les  cer- 
veaux  les  plus  riches  en  circonvolutions. 

On  en  a  conclu  que  chez  I’homme,  il  devait  en  etre  de  meme 
que  dans  la  serie  animale,  et  que  les  sujets  les  mieux  doues  de- 
vaient  avoir  le  cerveau  le  plus  plisse.  Ce  n’est  pas  I’avis  de 
M.  Stieda. 

Celui-ci  a  etudie  de  tres  pres  le  cerveau  d’un  homme  qui  etait 
veritablement  exceptionnel,  au  moins  a  un  point  de  vue  :  celui 
du  polyglotte  suedois  Sauerwein,  mort  il  y  a  trois  ans,  et  qui 
etait  capable  sinon  d’ecrire  de  omni  re  scibili,  du  moins  de  dis^ 
courir  a  I’egard  des^ihoses  qui  lui  etaient  connues  en  cinquante- 
quatre  langues  differentes.  Et  cela  tant  en  vers  qu’en  prose,  en 
parole  et  avec  la  plitme  aussi  bien. 

Or,  ce  phenomene  presentait  biea  quelques  particularites 
cerebrales,  mais  celle  a  laquelle  on  se  serait  attendu  le  plus 
f aisait  defaut.  On  I’aurait  cru  pourvu  d’une  circonvolutioii  du 
laugage  (la  deuxieme  frontale  gauche,  ou  circonvolutioh  ' de 
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Broca)  admirable;  or,  elle  est  tres  ordinaire.  C’est  pourtant  la 
que  les  travaux  de  Broca  semblaient  permettre  de  localiser  la 
faculte  du  langage,  et  il  semblait  qu’un  polyglotte  tel  que 
Sauerwein  devait  posseder  une  circonvolution  de  Broca  comme- 
on  n’en  avait  jamais  vu.  La  constatation  de  M.  Stieda  vient 
tout  a  fait  a  I’appui  de  travaux  qui  depuis  quelque  temps,  eu 
France,  ont  fortement  entame  la  doctrine  de  Broca,  en  raon- 
trant  que  les  faits  lui  sont  opposes. 

Etendant  le  champ  de  ses  recherches,  M.  Stieda  constate 
que  le  cerveau  des  sourds-muets,  lui  aussi,  donne  tort  a  la 
theorie  edifiee  par  I’illustre  anthropologiste ;  celui  des  femmes- 
aussi.  Car  il  est  admis  qu’elles  parlent  plus  volontiers  que- 
I’homme,  et  pourtant  leur  cerveau  n’est  pas  plus  plisse  que- 
celui  de  ces  derniers,  dans  la  region  de  Broca. 

M.  Stieda,  en  terminant  sa  communication,  a  jete  I’emoi- 
dans  des  camps  tres  divers.  Il  a  navre  les  pathologistes  en  leur 
affirmant  qu’a  I’heure  presente,  I’anatomiste  ne  pent,  au  simple 
examen,  distinguer  le  cerveau  de  I’homme  sain  de  celui  du 
malade;  il  envois  une  botte  a  M.  Lombroso  eu  declarant  impos¬ 
sible  de  distinguer  le  cerveau  du  criminel  de  celui  de  Thomme 
equilibre  et  moral;  enfin,  il  s’attaque  aux  anatomistes  —  qui,.. 
d’ailleurs,  se  rangent  assez  volontiers  a  son  opinion  —  en 
declarant  qu’on  ne  pent  meme  pas  distinguer  le  cerveau  de- 
Fhomme  de  celui  de  la  femme,  du  moins  dans  beaucoup  de  cas. 
En  passant  encore,  il  nargue  les  chiromanciens  aussi  bien  que- 
les  anthropologistes  en  disant  que  le  cerveau  ne  fournit  pas- 
plus  d’indications  sur  les  aptitudes  intellectuelles  que  ne  peu- 
vent  le  faire  les  lignes  de  la  main. 

Les  circon volutions,  dit-il,  ne  signifient  rien ;  ou  en  tout  cas,. 
elles  n’ont  pas  la  signification  qu’on  leur  a  attribuee.  Ce  qui 
compte,  c’est  la  substance  grise  du  cerveau  :  la  partie  du  cer¬ 
veau  formee  par  des  cellules  nerveuses.  La  partie  blauche,  for- 
mee  de  fibres  et  de  conducteurs  reliant  les  cellules  entre  elles 
et  avec  les  nerfs,  a  un  role  distinct,  important  encore,  mais 
secondaire.  L’essentiel,  c’est  la  substance  grise,  et  c’est  sur 
elle  que  devront  porter  les  recherches  pour  arriver  a  mieux 
comprendre  le  cerveau  de  I’homme.  {Le  Temps,  numero  dm 
vendredi  23  aofit  1907.) 

l’osage  de  l’opium  en  indo-chine 

Le.  gouvernement,  preoccupe  de  restreindre  I’usage  de- 
I’opium  dans  nos  possessions  d’Extreme-Orient ,  a  invite  le 
gouverneur  general  de  I’Indo-Chine  a  examiner  le  probleme, 
et  a  lui  iridiquer  les  dispositions  qui  lui  paraitraient  de  nature - 
a  le  solutionner. 
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M.  Beau  a  fait  savoir  au  ministre  des  Colonies  que  I’inter- 
diction  de  I’opium  pure  et  simple  et  sans  transition  presen- 
terait,  selon  lui,  de  tres  serieux  inconvenients,  en  raison  du 
mecontentement  qu’on  provoquerait  chez  les  indigenes  si  on 
leur  supprimait  brutalement  la  possibilite  de  satisfaire  leur 
passion.  II  a  ajoute  que  pratiquement  cette  prohibition  etait 
irrealisable  tant  que  la  Chine  n’aurait  pas  supprime  complete- 
ment  la  culture  du  pavot.  Enfin,  il  a  fait  observer  que  meme 
si  I’interdiction  absolue  et  immediate  etait  possible,  on  devrait 
j  surseoir  jusqu’au  moment  on.  Ton  aurait  cree  des  ressources 
destinees  a  compenser  la  disparition  des  recettes  que  le  mono¬ 
pole  de  cette  drogue  procure  actuellement  au  budget  general, 
recettes  qui  atteignent  7  millions  de  piastres,  soit  le  quart 
environ  des  ressources  totales. 

Par  centre,  le  gouverneur  general  s’est  declare  nettement 
partisan  de  la  restriction  progressive  de  I’usage  de  I’opium,  en 
RUgmentant  son  prix  dans  une  proportion  differente  pour  chaque 
pays  de  I’union  indo-chinoise,  suivant  que  ce  pays  se  trouve 
pluspu  moins  eloigne  des  contrees  de  production  chinoise. 

Dans  ce  but,  il  a  pris,  le  19  juin  dernier,  un  arrete  qui  aug¬ 
ments  sensiblement  le  prix  de  la  drogue,  et  qui  aura  pour 
resultat  d’en  restreindre  I’usage,  tout  en  sauvegardant  les  inte- 
rets  du  Tresor,  celui-ci  realisant  de  plus  forts  benefices  sur  les 
quantites  vendues. 

En  outre,  pour  repondre  aux  veeux  du  gouvernement, 
M.  Beau  a  interdit  I’ouvertm-e  de  toute  fumerie  d’opium  sur 
le  territoire  de  I’lndo-Chine. 

Le  premier  de  ces  deux  arretes  a  ete  pris  par  le  gouverneur 
general  dans  la  limits  de  ses  attributions  ;  quant  au  second, 
qui  modifie  un  reglement  anterieur  sanctionne  par  decret,  il 
vient  d’fitre  approuve  par  le  President  de  la  Republique. 

Mais  le  ministre  des  Colonies  n’a  pas  pense  qu’on  dut  s’en 
tenir  a  ces  mesures.  Il  a  estime  qu’il  etait  inadmissible  que  la 
France  permit  a  ses  fonctionnaires  de  donner  a  ceux  auxquels 
ils  sont  charges  d’enseigner  notre  civilisation  I’exemple  de  la 
plus  funeste  des  habitudes;  il  a,  en  consequence,  prescrit  a 
I’administration  locale  d’interdire  formellement  I’usage  de 
I’opium  a  tons  les  fonctionnaires  et  agents  de  tons  rangs  et  de 
tons  services,  en  specifiant  que  ceux  qui  ne  tiendraient  pas 
compte  de  cette  interdiction  seraient  prives  de  tout  avancement 
jusqu’a  complet  amendement. 

Enfin  des  instructions  speciales.  ont  ete  donnees  a  M.  Beau 
pour  qu’il  s’entende  avec  le  gouvernement  annamite  en  vue  de 
faire  prendre  par  celui-ci  des  mesures  analogues  a  I’egard  des 
fonctionnaires  indigenes.  {Le  Temps,  numero  du  mercredi 
28  aout  1907.) 
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UNE  ilPID^iMIB  DE  FOLIE  MYSTIQUE  EN  ALLEMAGNE 

La  Gazette  de  Cassel  relate  les  cas  d’une  curieuse  contagion 
morale  qui  s’est  propagee  ces  jours  derniers  a  Cassel  et  dans 
les  enyirons. 

Dans  un  local  de  cette  ville  appele  la  Croix- Bleue,  deux 
pieuses  Suedoises  donnarent  des  reunions  d’edification  religieuse. 
Ces  reunions  presenterent  bientot  des  syraptomes  d’exaltation 
collective  qui  rappellent  celles  de  certaines  sectes  anglaises  et 
americaines  ou  encore  les  fameuses  scenes  des  convulsionnaires 
de  saint  Medard  au  xviii®  siecle.  Apres  une  liomelie,  ceux  des 
assistants  qui  se  sentent  touches  de  la  grace  se  levent,  con- 
fesaent  a  haute  voix  leurs  peches  tout  comme  au  temps  de  la 
primitive  Eglise.  On  entonne  des  cantiques ;  1’ exaltation  aug- 
mente,  et  voici  le  tableau  qu’en  retrace  de  visu  le  journal  de 
Cassel  : 

«  Une  des  personnes  presentes  tombe  en  extase,  s'etend  sur 
le  sol,  le  corps  agite  d’un  mouvement  convulsif;  les  autres  se 
rejouissent,  car  elles  y  voient  la  manifestation  de  I’esprit  divin. 
Puis  la  frenesie  saisit  toute  1’ assistance.  Hommes  et  femmes 
Gpmme  dans  un  acces  se  jettent  sur  le  sol  en  battant  des  mains 
et  en  poussant  des  clameurs  d’une  voix  dechirante.  Puis  ce  sont 
les  conversions  subites.  Un  homme  se  debarrasse  de  son  col  et 
de  ses  manchettes  et  les  depose  pir  I’estrade  en  signe  de  renon- 
ciation,  de  meme  des  femmes  enlevent  leurs  chapeaux. 

«  Ce  ne  sont  que  soupirs,  larmes  et  invocations. 

«  Puis  les  convertis  se  prennent  aux  epaules  et  dansent  en 
rond  jusqu’a  epuisement  complet.  » 

A  la  suite  de  ces  incidents,  la  police  de  Cassel  a  ferme  le 
local  de  la  Croix-Bleue ;  mais  ces  scenes  se  produisent  mainte- 
nant  dans  les  villages  voisins.  {Le  Temps,  numero  du  mardi 
20  aout  1907.) 

FAITS  DIVERS 

Alienes  et  gardiens.  —  Un  scandale,  rappelant  ceux  qui 
eclaterent  il  y  a  quelque  temps  a  I’asile  de  Tours,  vient  de  se 
produire  a  I’asile  d’alienes  de  Beauregard,  pres  de  Bourges. 

Le  nomme  Desabres,  originaire  de  Chateaumeillant  (Cher), 
ou  il  avait,  dans  un  acces  de  folie  subite,  coupe  la  tete  a  sa 
petite  fille  d’un  coup  de  hache,  etait  interne  depuis  plusieurs 
annees  dans  cet  etablissement  et  repute  pour  un  aliene  des  plus 
dangereux.  Aussi  vivait-il  la  plupart  du  temps  enferme  dans 
une  cellule. 
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Plus  calme  depuis  quelques  semaines,  il  avail  obtenu  du 
directeur  de  I’asile  rautorisation  de  prendre  ses  repas  en  com- 
mun,  lorsque,  lundi  soir,  il  se  prit  de  querelle  avec  un  de  ses 
voisins. 

_  Le  gardien  de  service  dans  la  salle,  Auguste  Gaumet,  inter- 
vint  pour  separer  lea  adversaires,  mais  le  fou  tourna  aussitot 
sa  colere  contre  lui  et  se  mit  a  le  frapper  avec  sa  cuiller.  Gau¬ 
met  appela  a  son  secours  trois  autres  gardiens  pour  maitriser 
Desabres,  qui  fut  traine  hors  de  la  salle  et  transporte  dans  une 
cellule. 

La  se  passa  une  scene  de  sauvagerie  inouie  ;  les  gardiens 
Gaumet  et  Gassier,  furieUx  de  la  resistance  opposee  par  Desa¬ 
bres,  le  frapperent  a  coups  de  sabot  et  de  soulier,  et,  lui  brisant 
deux  cotes,  le  laisserent  plus  mort  que  vif. 

Le  D’^  Homery,  directeur  de  I’asile  de  Beauregard,  fit  aus¬ 
sitot  transporter  le  malbeureux  fou  a  I’infirmerie,  on  il  lui 
prodigua  ses  soins,  et  s’empressa  d’informer  le  parquet  de 
Bourges,  qui  donna  I’ordre  d’arreter  les  deux  gardiens  Gaumet 
et  Gassier. 

Les  coups  regus  par  Desabres  ne  mettent  pas  sa  vie  en  dan¬ 
ger,  mais  il  est  convert  de  contusions  et  a  les  dixiemes  cotes 
droite  et  gauche  fracturees.  [Le  Temps ^  numero  du  vendredi 
20  septembre  1907.) 

Revolte  d’alienes.  criminels.  —  On  telegraphic  de  New-York, 
le  23  aout  1907  : 

«  Les  alienes  criminels  incarceres  a  la  prison  de  Dannemora, 
dans  I’Etat  de  IsTew-York,  ont,  au  nombre  de  300,  attaque 
bier  les  gardiens,  qui  se  sont  servis  d’abord  de  la  pompe  a 
incendie  pour  les  tenir  en  echec,  mais  ils  ont  du  recourir  en- 
suite  a  leurs  fusils. 

«  Ge  n’est  qu’au  bout  de  deux  heures  que  le  calme  fut  reta- 
bli.  Les  alienes  ont  eu  un  tue  et  plusieurs  blesses.  » 

Alienation  mentale  et  divorce.  —  Le  Journal  de  Monaco 
public  le  texte  d’une  ordonnance  du  prince  etablissant  le 
divorce  dans  la  principaute.  La  nouvelle  loi  differe  de  celles 
promulguees.a  ce  jour  dans  les  autres  pays  en  ce  qu’elle  admet 
comme  causes  de  divorce  I’alienation  mentale,  I’epilepsie,  le 
delire  alcoolique  et  la  syphilis. 

Canton  terrorise.  —  Sous  ce  titre,  on  lit  dans  Le  Temps 
(numero  du  dimanche  22  septembre  1907),  le  fait  divers  sui- 
vant  : 

Depuis  le  mois  de  fevrier  dernier,  le  canton  d’Anizy-le- 
Ghateau  (Aisne)  est  terrorise  par  un  malfaiteur  qui  s’est  evade 
de  Tasile  d’alienes  de  Premontre. 

Les  vols  avec  effraction,  les  menaces  de  mort  proferees 
contre  les  vieilles  femmes  habitant  dans  des  maisons  isolees, 
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lea  apparitions  subites  suivies  de  razzias  et  enfin  des  viols  de 
fiUettes  se  succedent  Sans  interruption  depuis  six  mois. 

L’auteur,  Lefevre,  bien  coiinu  des  victimes,  est  neanmoins 
insaisissable ;  les  conseils  municipaux  des  communes  terrorisees 
viennent  de  voter  diverses  sommes  destinees  a  celui  qui  par- 
viendra  a  arreter  Lefevre. 

Sur  les  murs  d’Anizy-le-Chateau,  le  maire,  M.  Thevenin,  a 
fait  placarder  I’avis  suivant: 

«  Qne  somme  de  120  francs  sera  remise  par  moi  a  la  personne 
qui  arr^tera  ou  fera  arreter  le  nomme  Lefevre  (Paul-Lucien), 
dit  Brabant,  age  de  vingt-cinqans,  qui  depuis  trois  mois  est  la 
terreur  des  villages  du  canton  d’Anizy  et  des  cantons  voisins. 

«  Taille  :  1  in.  50 ;  cbeveux  et  sourcils  noirs,  front  decouvert, 
teint  assez  colore,  larges  epaules,  tatoue  sur  le  bras  gaucbe.  » 
Incendie  dans  un  asile  d'alienes.  —  Le  feu  s’est  declare  cette 
nuit  a  I’asile  des  alienes  de  Privas,  qui  compte  plus  de  mille 
hospitalises. 

La  boulangerie  a  ete  entierement  detruite.  Un  important 
stock  de  farines  et  une  grande  quantite  de  linge  ont  ete  brules. 
Grace  aux  prompts  secours  des  pompiers  et  du  personnel  de 
I’etablissement,  les  malades  couches  dans  les  dortoirs  voisins 
du  batiment  incendie  ont  pu  etre  isoles.  Pas  d’accident.  [Le 
Temps,  numero  du  6  octobre  1907.) 

Inauguration  du  nouvel  asile  d’alienes  de  Vienne  [Autriche). 
—  On  telegraphie  de  Vienne  au  Temps  (numero  du  jeudi 
10  octobre  1907)  : 

«  L’archiduc  heritier  Pran9ois-Perdinand,  representant 
I’empereur,  a  assiste  hier  a  la  pose  de  la  derniere  pierre  et  a 
I’inauguration  du  nouvel  asile  d’alienes  de  la  ville  de  Vienne  et 
de  la  Basse- Autriche.  Get  etablissement,  une  merveille  d’or- 
ganisation,  etabli  dans  le  systeme  de  pavilions  entoures  de 
jardins,  a  ete  construit  entierement  a  neuf  sur  le  plateau  sud- 
ouest,  tout  en  haut  de  la  ville.  Le  corps  diplomatique,  a  la  tete 
duquel  figuraient  le  nonce.  Mgr  Granito  di  Belmonte,  et  I’am- 
bassadeur  de  France,  M.  Crozier,  etait  present,  ainsi  qu’un 
grand  nombre  de  membres  du  Conseil  municipal  et  de  la  Diete 
de  Basse-Autriche.  » 

Incendie  dans  un  hospice,  cause  par  un  aliene.  —  On  lit 
dans  le  Temps  (numero  du  lundi  14  octobre  1907)  : 

Ce  matin,  a  une  heure  et  demie,  un  incendie  s’est  declare 
dans  les  dependances  de  I’hospice  civil  de  Lens. 

Un  ouvrier  mineur,  aliene,  ftge  de  soixante-trois  ans,  en 
observation  depuis  jeudi,  a  ete  completement  carbonise.  On 
se  demande  comment  il  a  pu  mettre  le  feu  a  son  cabanon. 
On  cher^he  a  s’assurer  si,  insuffisamment  fouille  et  garde,  il 
n’aura  pas  conserve  par  devers  lui  des  allumettes. 
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PRIX  DE  LA  SOCliTfe  M^IDICO-PSYCHOLOGIQUB 

Ann^e  1-908. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  me- 
moire  manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Aubanel.  — 1.200  francs.  —  Question  ;  Des  amnesies 
dans  les  lesions  organiques  et  traumatiques  du  cerveau. 

Ann6e  1909. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  memoire 
manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  imprime,  ou  bien  a 
la  meilleure  des  theses  inaugurales  soutenues  en  1905  et  en  1906, 
dans  les  Facultes  de  medecine  de  France,  sur  un  sujet  de- 
pathologic  mentale  et  nerveuse. 

Prix  Semelaigne.  —  500  francs.  —  Question  :  Histoire 
de  Vorigine  et  de  V evolution  de  Videe  de  de'gene'rescence  en  mede¬ 
cine  mentale. 

Ann^e  1910. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  manus¬ 
crit  sur  un  point  de  pathologic  mentale. 

Pr)ix  Belhomme.  —  900  francs.  —  Question  :  Du  rSle 
comparatif  de  la  syphilis  et  de  Valcoolisme  dans  la  genese  de 
Vidiotie. 

Nota.  —  Les  memoires  manuscritsou  impriraes  devront  etre 
deposes  le  31  decembre  1907,  pour  les  prix  adecerner  en  3  908, 
le  31  decembre  19t^8  pour  les  prix  a  decerner  en  1909,  et  le 
■  31  decembre  19,09  pour  les  .prix  a  decerner  en,  1910,  chez  M.le 
D''  Ant.  RiTTi,medecin  de  la  Maison  nationale  de  Charenton, 
secretaire  general  de  la  Societe  medioo-psychologique.  Les 
memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  pourront  etre 
signes  ;  ceuxqui  -ne  seront  pas  signes  devront  etre  aecompagnes 
d'un  pli  cachete  avec  devise,  contenant  les  noms  et  adresse  des 
auteurs. 
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